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Recanalizacdo do ducto de Stenon ap6s trauma por arma branca:
relato de caso

Stenon's duct recanalization after stabbing trauma: a case report
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RESUMO

As lesdes na glandula e ducto da par6tida — ducto de Stenon representam uma pequena
porcentagem dentro dos traumas de face, no entanto, o diagnostico e tratamento
apresentam um alto grau de dificuldade. Paciente com diversos ferimentos em face
causados por arma branca, apds suturas, evoluiu com aumento de volume em 1/3 médio
devido ao acumulo de saliva. Optou-se pela cateterizardo e recanalizacdo do ducto de
Stenon com a utilizacdo e estabilizacdo de sonda uretral por 14 dias. As abordagens
conservadoras para as lesdbes do ducto de Stenon podem evoluir com algumas
complicacdes, como o extravazamento de saliva reportado no caso. Para 0 caso em
questdo, a técnica de recanalizacdo mostrou-se de baixo custo, pouco invasiva e eficiente.

Palavras-chave: glandula parotida, ferimentos perfurantes, cateterismo, ductos salivares.

ABSTRACT

Lesions in the parotid gland and duct - Stenon's duct, represent a small percentage of
facial trauma, however, diagnosis and treatment present a high degree of difficulty.
Patient with several injuries to the face caused by stab wounds, after suturing, evolved
with volume increase due to accumulation of saliva at middle third of the face.
Catheterization and recanalization of Stenon's duct using an urethral tube was the chosen
approach. Conservative approaches to Stenon's duct injuries may evolve with some
complications, such as the saliva leakage reported in this case, in witch, the recanalization
technique proved to be low cost, minimally invasive and efficient.

Keywords: parotid gland, wounds, stab, catheterization, salivary ducts.

1 INTRODUCAO

As lesdes de cabeca e pescogo representam 50% dos casos de lesdes traumaticas,
sendo um grande problema para a populagéo em geral, estando entre as principais causas
de morte no mundo, segundo a Organizagdo Mundial de Satde ). As lesdes traumaticas
que envolvem o ducto ou a glandula parétida podem ser causadas por diversas situagdes
como, agressoes fisicas, arma branca, outros objetos cortantes, ferramentas de trabalho,

acidente de transito, armas de fogo e até mesmo pelas proprias fraturas dos 0ssos da face.
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Essas lesdes podem acarretar exposicdo ductal, sua seccdo total, laceracdo ou
esmagamento.

As lesdes na glandula e ducto da parétida - ducto de Stenon, representam uma
pequena porcentagem dentro dos traumas de face, no entanto, o diagnostico e tratamento
apresentam um alto grau de dificuldade . Essas lesdes podem ndo apresentar sinais e
sintomas tdo evidentes durante a avaliacdo pds trauma imediata, requerendo atencdo
especial do cirurgido, pois podem evoluir tardiamente para sialoceles, fistula parotidica
ou processos infecciosos ¢4, A topografia anatbmica da glandula parétida inclui diversas
estruturas vitais, como ducto parotideo, ramos do nervo facial, artéria e veia facial, bola
gordurosa de Bichat e musculatura, o que pode dificultar ainda mais o manejo dessas
lesdes ®.

A exploracdo minuciosa da regido traumatizada, o diagndstico precoce e a
abordagem adequada desses acometimentos desempenham um papel crucial na
prevencdo das complicacdes, que podem levar a prejuizos estéticos e funcionais. Algumas
das modalidades de tratamentos descritos na literatura sdo o uso de curativos
compressivos, restricdo da dieta, antisialagogos, puncdo aspirativa, uso de toxina
botulinica, cateterizacdo do ducto, radioterapia e parotidectomia parcial ou total ¢ 4%, O
presente trabalho relata um caso de lesdo no ducto de Stenon por arma branca tratado com

a técnica de cateterizag&o.

2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 37 anos, vitima de multiplos ferimentos por arma
branca em face, térax e abdémen, compareceu ao servico de urgéncia e emergéncia de
um hospital em Goiénia - Goias. Relato de ndo haver comorbidades sistémicas, ndo fazer
uso de drogas ou medicacOes e ndo possuir alergias.

A equipe de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial procedeu com exame
fisico da face em que notou-se laceragdes nas regides de dorso nasal, labio superior,
mucosa jugal e angulo da mandibula do lado esquerdo. Paciente foi encaminhado ao
centro cirurgico para suturas de face, laparotomia exploratoria, toracotomia lateral
esquerda e pneumorrafia. Apo6s, foi encaminhado para unidade de terapia intensiva (UTI)
em grave estado geral, uso de droga vasoativa e intubacao orotraqueal.

No 7° dia pds-operatorio o paciente recebeu alta da UT]I e foi transferido para a

enfermaria em bom estado geral, sem uso de droga vasoativa, ventilagdo espontanea sob
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ar ambiente. No 11° dia pés-operatdrio verificou-se aumento de volume em face do lado
esquerdo, tendo sido solicitada nova avaliagcdo da bucomaxilofacial.

Em exame fisico extraoral observou-se aumento importante de volume em 1/3
médio da face do lado esquerdo, auséncia de sinais flogisticos ou infecciosos (Figura 1).
Em exame intraoral procedeu-se com a remoc¢éo das suturas presentes em mucosa jugal
e com a ordenha da glandula parétida, momento em que foi observada drenagem
abundante de secrecdo salivar via ferimento lacero contuso, préximo a desembocadura da
caruncula da glandula parétida e consequente reducdo importante do edema na regido
(Figura 2).

Figura 1 Figura 2

Com a hipétese de lesdo do ducto de Stenon do lado esquerdo, procedeu-se, sob
anestesia local, com a insercdo via ferimento, de uma sonda uretral n°® 8 em direcdo a
respectiva glandula. Apds, nova ordenha foi executada e confirmada a drenagem de saliva
via canula (paténcia). Esta foi estabilizada e fixada na mucosa jugal com fio de sutura
nylon 4-0 (Figuras 3, 4 e 5).

Figura 3 Figura 4 Figura 5
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No 7° dia pés recanalizacdo do ducto foi verificada diminuicdo do aumento de
volume no lado esquerdo da face e drenagem positiva de saliva via cateter a ordenha. No
14° dia pos recanalizagdo foi verificada a paténcia do cateter sem aumento de volume na
face, sendo entdo, removido o dispositivo.

Em retorno de 3 meses, paciente compareceu sem queixas e auséncia de aumento
volumeétrico em face. Em retorno com 1 ano e meio paciente apresentou-se sem edema e
com xerostomia. Foi realizada sialometria com estimulo mecénico e resultado compativel
com hiposalivacdo (0,6 mL/min). Caso segue em acompanhamento sem complicacdes

até o presente momento.

3 DISCUSSAO

Lesdes perfurantes e contusas sdo comuns nos traumas de face, podendo haver o
envolvimento de estruturas anatdmicas vitais como a glandula pardétida, o ducto de
Stenon, o nervo facial, articulacdo temporomandibular e a artéria facial transversa © ).,
As lesdes traumaéticas da glandula e ducto parotideo representam uma pequena
porcentagem de todos os ferimentos de tecidos moles da face, sendo os trauma por arma
branca, acidente automobilistico e ferimentos por arma de fogo as causas mais comuns.
Outras etiologias incluem as lesdes durante a resseccao de tumor, ulceracdo devido a
grandes célculos, complicacdes de cirurgia de orelha média ou do processo mastdide e
lesdo durante a drenagem de abscessos parotideos . No caso relatado o trauma acometeu
diretamente o ducto de Stenon ocasionado por arma branca (faca).

Quando se trata de lesdo em glandula parotida é necessario que o cirurgido dentista
tenha um amplo conhecimento anatdmico. A par6tida é a maior glandula salivar do
sistema estomatognatico, tem formato irregular tipo cunha, cinco lébulos, sendo trés
superficiais (por¢éo lateral do ramo mandibular) e dois profundos (porcao medial do ramo
mandibular). O ducto parotideo emerge do I6bulo superficial, lateralmente ao masseter,
percorrendo paralela e inferiormente ao arco zigomatico por cerca de 1,5 centimetros, até
perfurar o bucinador em nivel do segundo molar superior, onde se abre para a cavidade
oral, dando origem a cartincula parotidea ().

A glandula parétida tem grande importancia, uma vez que representa cerca de
65% do total de saliva produzido diariamente. Apresenta intima relagdo com o ramo bucal
do nervo facial, o qual tem sua trajetdria paralela ao ducto e algumas vezes o cruza

obliquamente (" Durante o primeiro atendimento ao paciente traumatizado, essas lesdes
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sdo geralmente subdiagnosticadas ou ndo diagnosticadas corretamente ), podendo
evoluir com extravasamento de saliva, formacao de sialocele ou fistula salivar ©.

Vaérios tratamentos para lesées do ducto de Stenon foram propostos, e em geral,
dividem-se em tratamentos imediatos ou cirdrgicos e tardios ou conservadores @ °19, O
tratamento imediato consiste no reparo microcirdrgico do ducto dentro das primeiras 24
horas do trauma. Nessa modalidade de tratamento, um cateter pode inserido no orificio
da caruncula da glandula parétida, perpassando entre os cotos distal e proximal do ducto.
Ambos o0s cotos sdo dissecados, unidos e suturados sobre o cateter, que permitira a
manutencdo do lumen ductal. Se o cateter estiver bem-posicionado, € possivel verificar a
drenagem de saliva no interior do cateter ap6s a ordenha da glandula par6tida, e entdo o
cateter é deixado por 2 semanas 9. Alguns autores sugerem que ndo ha necessidade de
manter o cateter em posicdo uma vez que o ducto ja foi reparado **+1?),

Dentre os tratamentos conservadores estdo o uso de curativos compressivos,
restricdo da dieta, antisialogogos, puncdo aspirativa e o uso de toxina botulinica ),
Complicacdes como fistula e sialoceles séo reportadas na literatura como consequéncias
dessa modalidade de tratamento, as quais podem requerer tratamento cirlrgico
posteriormente, como cauterizacdo do trajeto fistuloso, radioterapia, desinervacao
parassimpatica, reconstrucio do ducto e exérese da glandula @ 1314

O tratamento escolhido para o caso em questéo foi a cateterizacao e recanalizagéo
do ducto de Stenon com a utilizacdo de uma sonda uretral. A cateterizacdo do ducto é
uma técnica promissora, podendo ser utilizada concomitantemente com a injecdo de
solucdes como azul de metileno, propofol ou solucdo salina 0,9% para auxilio do
diagnostico (visualizagdo de rupturas) ou para desobstrucdo do ducto 19,

Uma grande variedade de materiais como cateter peridural, uretral, duplo J,
categut e fio Vitallium tém sido usados como dispositivos intraductal. O uso desses
materiais impede que o ducto seja colapsado e obstruido durante a cicatrizacdo. No caso
relatado foi utilizada uma sonda uretral n°® 8 devido as suas caracteristicas de boa
elasticidade, tamanho do Iumen permitir uma boa drenagem da saliva, assim como as
sondas naso/orogastricas ‘%, Entretanto a sonda ndo foi posicionada de forma intraductal
como na maioria dos casos relatados na literatura, mas sim seguindo o trajeto da ferida
causada pelo trauma até chegar na glandula parétida, o que traz uma particularidade e
complexidade ao caso.

O tempo de permanéncia ideal do cateter, caso ndo exista dano ao ducto deve ser

de 1 semana, para evitar sua obstrucéo devido ao edema, e um curativo compressivo deve
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ser mantido por 48 horas. Caso o ducto tenha sido rompido o cateter deve permanecer por
10 a 14 dias ™. No caso reportado, como foi realizada uma recanalizacio, optou-se por
manter o cateter por 14 dias, periodo em que foi observada sua paténcia, sem aumento de
volume na face.

Cerca de 90% da saliva € produzida pelas glandulas salivares maiores e o volume
diério varia de 0,5 a 1,0 litro. Quando em repouso, 65% da saliva é produzida pelas
glandulas submandibulares, que produzem saliva rica em mucina, ja sob estimulagdo, as
pardtidas sdo responsaveis por 50% desse volume @6, A sialometria é uma manobra
semiotécnica utilizada para a afericdo quantitativa e qualitativa do fluxo salivar, pois é
possivel avaliar volume, viscosidade, coloracdo e turbidez. Essa manobra pode ser
realizada em repouso ou sob estimulo gustatdrio - farmacolégico ou mecanico 7

Na sialometria estimulada mecanicamente o fluxo normal para salivacdo € de 1 a
3 ml/min @®. Nesta técnica, a mesma adotada no presente relato, o paciente é orientado a
mascar um pedaco de parafina/borracha por 5 minutos, desprezando a saliva em um frasco
milimetrado a cada minuto. Em reavaliagdo com 1 ano e meio de pos-operatorio, 0
paciente apresentou-se sem edema, sem sinais de infec¢do, sem queixas algicas, relatando
xerostomia - sialometria estimulada confirmou quadro de hiposalivacdo (0,6 ml/min).
Considerando-se a gravidade do trauma a abordagem foi considerada um sucesso, tendo
em vista que, por mais que 0 paciente apresentou um quadro de hiposalivacdo, a
recanalizacdo do ducto de Stenon foi efetiva e adequada.

4 CONCLUSAO

Devido a gravidade geral do paciente no momento de seu primeiro atendimento,
a abordagem para com os ferimentos em face e consequentemente para com a lesdo do
ducto de Stenon foi conservadora, tendo sido realizada a sutura por planos e curativo
compressivo. Como bem reportado na literatura, essa abordagem conservadora pode
evoluir com algumas complicagdes, como o extravazamento de saliva reportado no caso.
Considerando esse quadro, a técnica de cateterizacdo mostrou-se de baixo custo, pouco

invasiva e eficiente.
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