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Gistula do canal de Stenon — Sialografia
por
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Um nove metodo de pesquiza para o nosgo meio acabamos de pra-
ticar com o professor Saint-Pastous numa paciente portadora duma
fistula do canal de Stenon.

I. 1., com 14 anos, nos ¢ apresentada ha pouco mais de més, para
livrar-se de um mal que por onze anos a acompanhava. FE que, aos
3 ancs de idade, formou-se um abeesso na regifo masseterina esquer-
da, o qual seguindo sua evolucidio, veiu abrir-se para o lado externo
da bochecha. Persistindo a supuracio, foi a paciente entregue aos
cuidados de um dentista, que, eonforme nos & narrado, The extrain um
sequestro osseo pela abertura do abeesso. Comqguanto se processasse
a cura, em meio do tecido cicatricial resultante continnoun o escoamen-
to de um liguido bem fluido e transparente, que nfo sé aborrecia a
menina, como tambem causava apreensfes fs pessoas que a cercavam.

A séde da fistula, assim como a transparencia e fluidez do liquido
segregado, fizeram supoér tratar.se de wsaliva parotidiana, o que foi
confirmado pelo exame procedido sob os cuidados do Dr. Homero Jo-
bim. Ksses dados nos permitiram coneluir que a menina trazia uma
fistula do canal de Stenon.

Tédo diminuta era a fistula que, imperceptivel a olho nd, mal se
avistava com o auxilio de uma lente de cerea de sels aumentos. I'oi im-
possivel introduzir um estilete pelo orificio; nem mesmo uma agulha
bem fina foi possivel fazer penetrar. Apenas a ponta do bizel conse-
guiu chegar 4 fistula, mas o tecido cicatricial se opdz a uma penetra-
cdo maior.

Tentamos, entfo, apurar o grau de integridade que restava do ca-
nal. Com esse objetivo, proecuramos seguir a via retrograda, fazendo
a entrada na face interna da bochecha, onde vem desembocar o canal
de Stenon. Depois de varios ensaios conseguimos injetar por ai dois
centimetros cubicos de agua distilada, notando entfo a saida de gotas
desse liquido pela fistula. N#o obstante, a menina acusou a sensacio
dagua na parotida, o que denotava a permanencia de certa continui-
dade do condtto.

Prosseguindo em nossas pesquiza:, recorremos 4 prova radiologica.
O ingtrumental foi simples: nma agulha romba de injeclo, calibre 0,72
mm, uma seringa de 3 cc e um afastador de bochecha, para o que nos
utilisamos de uma tetacanula. Em duas primeiras tentativas, emprega-
mos o iodeto de sodio a 309, do qual fizemos penetrar cerca de dois
centimetros cubicos. Ndo obtivemos, entretanto, imagem boa, embora
tivessemos colhido uma das provas com a agulha e seringa “in loco”,
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para obstar o refluxo do liquido injetado. Notamos ainda que a pe-
netracdo do iodeto provocou reaciio dolorosa na paciente. Recorre-
mos entdo ao lipiodol para uma terceira tentativa. Dessa feita os
nossos esforcos feram coroados de exito. O mesmo instrumental fol
utilisado, mas, dada a elevada viscosidade do lipiodol. constituin ver-
dadeira dificeuldade a sua inje¢io no canal de Stenon. 846 depois de
um trabalho paciente e continuado consecuimos introduzir cereca de
1% ce. Convem dizer que a angustia do meato do canal nfo permitia
a introducdio de agulha mais ealibrosa. Afinal, a prova obtida, que
se vé na figura junto, compensou o esforco feito.

Sialografia determinada por fistula do canal de Sténon.

Por essa figura verifica-se a persistencia do canal de Stenon, ten-
do o liquido subido até a parotida, onde se pode acompanhar mesmo
as mais finas ramificacdes coletoras dessa glandula. De particular
interesse, no caso, ¢ o angulo que se mota no eanal, bem proximo & sua
origem, angulo agudo de vertice nitido: ai estd situada a fistula que
tanto tem afligido a nossa paciente.

Entretanto, esta ji se regosija com as sensiveis melhoras que
obteve. Naturalmente, as penetracées no canal de Stenon deram-lhe
mais franco escoamento & saliva para a boca. Além disso, tentamos
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intervir pela fistula, para o que destruimos o tecido cicatricial circum-
dante. O processo de restauracdo nio se fez esperar e como que de-
terminou a obliteracio da fistula, pois que ha dias j& ndo extravasa
saliva por esse orificio.

N3io sabemos de trabalho anterior deste genero entre nés. FEn-
tretanto, constitfie wm bom meio de pesquiza nos casos de patologia
da parctida e seus canais. No caso acima exposto, tinhamos o inte-
resse de apurar o estado do canal de Stenon, e a sialografia nio s6
gatisfez o nosso desejo, como ainda nos deu bela imagem da glandula.
Mas a pesquiza pode ser determinada por outras condigdes ainda, taes
como nas inflamaedes da glandula, para investigar a séde e extensfo
de processos patologicos, notadamente nos casos de localisacio inse.
gura, onde a sialografia contribuird para resolver a duvida. O nume.
ro 5, de Novembro de 1931, da revista “Radiography and Clinical
Photography” nos mostra uma sialografia praticada pelo Dr. Mur.
phy, que por esse meio poude apurar o bom estado da glandula e ca-
nais no paciente, que, na realidade, era portador dum abeesso for.
mado apds a extragido de um dente. Inferessantes tambem sfo as de-
monstracoes sialograficas que se vém na revista “Surgery, Gyneco.
logy and Obstetries” n.° 3, de Marco deste ano. Os autores, Mrs.
Hobbs, Sneierson e Faust, apresentam radiografias de parotidas nor.
mais e casos patologicos.

Hsses autores utilisaram.se do lipiodol para obter as sialografias,
penetrando pelo orificio do canal de Btenon, e serviram-se dessa mes-
ma via para medicar as parvotidas inflamadas.
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