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MARSUPIALIZACAO COMO OPCAO DE TRATAMENTO DE ESTENOSE BI-
LATERAL DE DUCTO PAROTIDEO: RELATO DE CASO

MARSUPIALIZATION AS A TREATMENT OPTION FOR BILATERAL PAROTID DUCT
STENOSIS: A CASE REPORT

RESUMO

Introducdo: Estenoses de ductos das glandulas salivares maiores afetam mais frequente-
mente os ductos parotideos e sdo tipicamente encontradas entre a quarta e a sexta década
em mulheres. A abordagem tradicional, na maioria dos casos, ¢ o controle dos sintomas
obstrutivos e, na sua falha, a exérese da glandula salivar maior acometida. O avanco das
tecnologias permitiu o aparecimento de técnicas mais conservadoras, como a sialoendos-
copia. Porém, essas novas tecnologias ndo sdao encontradas em todos os contextos, deven-
do, assim, pensarmos em outras abordagens para o problema. Objetivo: Relatar caso de
paciente submetida a marsupializacao de ducto parotideo devido a estenose bilateral. Caso
resumido: Sexo feminino, 49 anos, com queixa de edema e dor em topografia de parotidas
pos-prandial, diariamente, ha 4 anos, associadas a xerostomia. No exame fisico, se palpava
aumento de ambas glandulas parotidas com pequena drenagem de conteudo salivar por
ostios de ductos parotideos a expressao manual. Sialotomografia evidenciou ectasia difusa
de ductos parotideos bilaterais com area de estenose distal. Paciente foi, entdo, submetida
a marsupializagdo com remogao da area estendtica em ambos ductos parotideos. Anatomo-
patologico condizente com processo inflamatdrio cronico. Observada melhora importante
da sintomatologia no pos-operatorio e sem recidivas um ano apds cirurgia. Conclusoes:
O manejo tradicional dos sintomas obstrutivos ¢ um problema desafiador que culmina na
remocao cirtrgica da glandula salivar. Técnicas minimamente invasivas foram desenvol-
vidas. Contudo, ndo sdo amplamente disponiveis, tornando-se necessarias outras técnicas
mais conservadoras. A marsupializacdo dos ductos salivares mostrou-se uma opc¢ao viavel

para o caso em questao.

Palavras-chave: Estenose; Glandula Parotida, Excre¢do Salivar.
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ABSTRACT

Introduction: Stenosis of the major salivary ducts most commonly affects the parotid ducts,
and it is typically found in women between the fourth and sixth decades of life. The tra-
ditional approach, in most cases, involves controlling obstructive symptoms. Whenever
unsuccessful, the excision of the affected major salivary gland is conducted. Advances in
technology have led to the emergence of more conservative techniques, such as sialoendos-
copy. However, these innovative technologies are not available in all contexts, demanding
the exploration of alternative approaches to the problem. Objectives: To report the case
of a patient who underwent marsupialization of the parotid duct due to bilateral stenosis.
Case summary: A 49-year-old female presented complaints of postprandial edema and
pain in the parotid area, experienced daily for the past four years, associated with xero-
stomia. Physical examination revealed palpable enlargement of both parotid glands with
slight salivary discharge from the parotid duct orifices upon manual expression. Sialogra-
phy showed diffuse ectasia of bilateral parotid ducts with a distal stenosis area. The pa-
tient then underwent marsupialization with the removal of the stenotic area in both parotid
ducts. The histopathological findings were consistent with chronic inflammatory process.
Symptoms improved significantly in the postoperative period, and there were no recur-
rences one year after the surgery. Conclusions: The traditional management of obstructive
symptoms poses a challenging problem that often leads to surgical removal of the salivary
gland. Minimally invasive techniques have been developed; however, they are not widely
available, demanding the exploration of more conservative techniques. Marsupialization of

the salivary ducts proved a viable option for this case.

Keywords: Stenosis; Parotid Gland, Salivary Excretion.
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INTRODUCAO

A arquitetura do ducto parotideo pode ser determinada a partir da superficie cutanea
como uma linha perpendicular do tragus a uma linha entre o ponto lateral inferior da cartila-
gem alar e o angulo da boca. Os ductos secundario e tercidrio que se originam do lobo medial
e lateral da parotida formam o ducto parotideo. A convergéncia para o ducto terminal esta na
borda anterossuperior, um dedo abaixo do arco zigomatico; passa através do coxim adiposo
bucal, fascia bucofaringea e musculo bucinador, abrindo-se lateralmente ao segundo molar
superior na mucosa oral. Pode ser palpado com o paciente apertando e rolando o ducto na
superficie do masseter. Tem de 4 a 7 cm de comprimento, com um diametro médio de 1,4
cm. O orificio ¢ de 0,5 mm e 1,2 mm na passagem esfincteriana muscular transbucinadora
(CAPACCIO, et al., 2007).

As doengas das glandulas salivares sdo relativamente comuns. O disturbio salivar ndo
neoplasico mais frequente ¢ a sialadenite obstrutiva, que pode ser decorrente de célculos,
tampdes fibromucinosos, estenose ductal, corpos estranhos, variagdes anatdmicas ou malfor-
macoes do sistema ductal levando a uma obstru¢ao mecanica associada a estase. Pacientes
com sialadenite obstrutiva apresentam historia de edema periprandial doloroso recorrente da
glandula envolvida, que ¢ frequentemente complicada por infec¢des bacterianas recorrentes,
com febre e secre¢ao purulenta na papila (CHANDRA, 2019; CHOI, KIM, LIM, 2019).

As estenoses e dobras sdo a segunda causa mais frequente de sialoadenite obstrutiva e, di-
ferentemente da sialolitiase, envolvem frequentemente o sistema ductal parotideo, acometen-
do principalmente mulheres. Estenoses sdo geralmente decorrentes de lesdes do ducto epite-

lial apods infecgdes recorrentes ou traumas causados por saloios, ou procedimentos cirirgicos.

Estenose bilateral do ducto parotideo € mais incomum e pode indicar anomalia congénita,
principalmente quando ndo acompanhada de sialodenite cronica. A abordagem tradicional, na
maioria dos casos, € o controle dos sintomas obstrutivos. Quando esse controle nao ¢ possivel,
tem-se a exérese da glandula salivar maior acometida. O avango das tecnologias permitiu o
aparecimento de técnicas mais conservadoras, como a sialoendoscopia. Porém, essas novas
tecnologias ndo sdo encontradas em todos os contextos, devendo, assim, pensarmos em outras
abordagens para o problema (CHANDRA, 2019; CHOI, KIM, LIM, 2019).

Diante do exposto, o presente artigo visa relatar caso de paciente submetida a marsupia-

lizacao de ducto parotideo devido estenose bilateral.

RELATO DE CASO
Paciente do sexo feminino, 49 anos, deu entrada no ambulatorio de Otorrinolaringo-

logia do Hospital Universitario Sao Francisco, Braganga Paulista, com queixa de edema e
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dor em topografia de parodtidas ao se alimentar, diariamente, ha 4 anos, associado a xeros-
tomia. Negava episodios de parotidite recorrentes. No exame fisico, se palpava aumento de
ambas glandulas parétidas com pequena drenagem de contetido salivar por Ostios de ductos
parotideos a expressdo manual. A Sialotomografia evidenciou ectasia difusa de ductos pa-
rotideos bilaterais com area de estenose distal (Figura 1). Paciente foi, entdo, submetida a
marsupializacdo com remocao da area estendtica em ambos ductos parotideos. Nesse pro-
cedimento, foram localizados 6stios de ambos ductos parotideos, inserido dilatador de da-
criocistorrinostomia para cateterizacdo, dissecada e exposta por¢do distal. Encontrada area
de estenose e removida toda por¢do distal a partir dela, com posterior sutura de mucosa de
ducto a mucosa oral, formando novo 6stio (Figura 2). A por¢ao de ducto estendtica removi-
da foi enviada para anatomopatologico e o resultado mostrou-se condizente com processo
inflamatorio cronico. Observada melhora importante da sintomatologia j& nos primeiros

dias de pds-operatorio e sem recidivas um ano apos cirurgia.

Figura 1. Sialotomografia evidenciando realce difuso de ductos parotideos com aumento de

diametro e area estenotica distal bilateralmente (setas).

.
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Figura 2. Imagem do intra-operatério mostrando dilatador dento de ducto parotideo es-
querdo ja reinserido em mucosa oral por pontos simples com vycril e com area estenotica

removida (observada abertura de novo 6stio ampla).

DISCUSSAO

A sialadenite obstrutiva ¢ a causa mais frequente de disfunc¢do das glandulas saliva-
res maiores, sendo mais frequente que as doengas neoplésicas. Embora estejam disponi-
veis poucos estudos de prevaléncia, consideracdes epidemiologicas indicam que cerca de
16.000 pacientes por ano sdo internados no hospital devido a sintomas obstrutivos das
glandulas salivares na Europa Ocidental (GALLO et al., 2016). As estenoses de ductos
das glandulas salivares maiores afetam mais frequentemente os ductos parotideos e sdao
tipicamente encontradas entre a quarta e sexta décadas em mulheres. Estudo realizado em
Londres por revisao de relatorios de sialografias, com 1362 pacientes, num periodo de dez
anos, revelou que 877 (64,4%) apresentavam evidéncia de obstrug¢do intraductal benig-
na. 642 dos casos (73,2%) devido a calculos salivares; 198 devido a estenose (22,6%) € os

37 restantes (4,2%) devido a tampdes mucosos. Uma andlise detalhada dos pacientes com
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estenoses mostrou que eram mais comuns em mulheres com idade média de 52 anos. Este-
noses Unicas evidentes em 66,7% dos casos e em 33,3% multiplas. As estenoses foram mais
comuns no ducto parotideo (75,3%) e 7% dos pacientes apresentaram estenoses bilaterais
(NGU et al., 2014).

A abordagem diagndstica tradicional da estenose do ducto inclui a sialografia, que
ainda ¢ considerada o diagndstico padrao-ouro e desempenha papel terap€utico ao esticar
as paredes do ducto como resultado da injecdo do meio de contraste. A sialotomografia
também foi proposta para o diagnodstico de anormalidades no sistema ductal (CHANDRA,
2019) e neste presente relato de caso foi um importante aliado para a conclusdo do diag-

nostico e planejamento cirurgico.

Outra ferramenta diagnostica introduzida recentemente € a sialografia por ressonancia
magnética e permite a visualizacdo do sistema de ductos até os ramos terciarios e o tecido
parenquimatoso. Tem as vantagens de ndo necessitar de meio de contraste, ndo haver ra-
diag¢do e necessidade de canulacdo ductal, poder ser realizada durante infeccdo aguda da
glandula e, por fim, o uso de acido citrico para estimular a secrecdo salivar permite uma
avaliagdo funcional da glandula afetada (CHANDRA, 2019).

Jé& a sialoendoscopia € util na deteccao de anomalias ductais que podem ndo ser detec-
tadas por meio de técnicas de imagem, além de possibilitar abordagem terapéutica (CHAN-
DRA, 2019; YU et al. 2008; GALLO et al., 2016).

O manejo tradicional das anomalias ductais sugere derivagao cirargica do fluxo salivar
ou by-pass com a criagao de um novo ducto excretor proximal a estenose, ou sialodocoplas-
tia ductal (CHANDRA, 2019).

O manejo tradicional dos sintomas luminais obstrutivos pode ser um problema desa-
fiador. Terapias conservadoras como massagem da glandula, antibioticos e controle da dor
geralmente ndo sdo eficazes. A remogdo cirirgica radical da glandula salivar maior ou
injecdo de toxina botulinica para suprimir o fluxo salivar sdo op¢des de tratamento. A com-
preensdo avangada do padrdo ductal glandular das glandulas salivares maiores, patologia e
estruturas anatomicas adjacentes associadas, permitiu que a sialoendoscopia, uma técnica
minimamente invasiva, se tornasse uma boa alternativa adjuvante. (CHANDRA, 2019; YU
et al., 2008; CHOI, KIM, LIM, 2019).

Contudo, ndo ¢ um método amplamente disponivel ainda, sendo necessarias outras
técnicas mais conservadoras para o manejo das estenoses ductais de glandulas salivares

maiores, foco do presente estudo.

A marsupializacao ¢ considerada uma forma de tratamento muito comum para alguns
tipos de cistos e tumores odontogénicos e ranulas de assoalho de boca. A técnica cirargica ¢

considerada simples: realiza-se uma incisdo geralmente circular e cria-se uma janela ampla
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para comunicacdo com a cavidade oral, suturada junto a mucosa adjacente (PINTO et al.,
2015; HEGDE, BUBNA, RAO, 2017).

Dessa forma, foi optado, no caso em questao, pela marsupializacdo de ambos os ductos
parotideos por técnica descrita por Montgomory (1973), descrita durante apresentacdo do
caso. Para localizacdo e cateterizagdo do ducto parotideo no presente caso, optou-se por
dilatadores de dacriocistorrinostomia, sem dificuldades encontradas; outras formas de cate-

terizagdo foram descritas, como, por exemplo, cateter tipo Jelco (BARBOSA et al., 2012).

CONCLUSAO

O manejo tradicional dos sintomas luminais obstrutivos pode ser um problema de-
safiador que acaba com a remogao cirdrgica radical da glandula salivar. A compreensao
avang¢ada do padrao ductal glandular das glandulas salivares maiores, patologia e estruturas
anatomicas adjacentes associadas, permitiu que técnicas minimamente invasivas fossem
desenvolvidas. Contudo, ndo sdo métodos amplamente disponiveis ainda, tornando-se ne-
cessarias outras técnicas mais conservadoras para o manejo das estenoses ductais de glan-
dulas salivares maiores. A marsupializacdo dos ductos salivares se mostrou opcdo viavel

para o caso em questao.
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