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Resumen

Introdugdo: As glandulas salivares sdo um conjunto de glandulas com
caracteristicas serosas, mucosas ou sero mucosas. Podem ser acometidas
por um conjunto de patologias benignas, com consequente multiplicidade
de tratamentos. Entre as patologias mais frequentes destacamos a sialoli-
tiase e os tumores benignos das glandulas salivares. A cirurgia assume
um papel importante no diagndstico e no tratamento da maioria das pato-
logias, pelo que os autores consideraram importante aprofundar conheci-
mentos acerca desta area.

Objectivos: Com este trabalho pretende-se descrever e analizar a evo-
lucdo clinica, achados histologicos e as complicagdes operatorias dos do-
entes com patologia benigna submetidos a cirurgia das glandulas saliva-
res num servi¢o de ORL.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo realizado entre Janeiro de 2002
e Dezembro de 2012.

Resultados: No periodo em estudo realizaram-se 50 cirurgias das glandu-
las salivares, das quais 15 parotidectomias e 35 sialoadenectomias sub-
mandibulares, incluindo 3 cirurgias de revisdo. Os doentes com idade mé-
dia de 42+17 anos eram predominantemente do género masculino. O tem-
po de evolugdo médio dos sintomas foi de 14 £ 6 meses. O principal

achado histologico foi a sialoadenite cronica (56%), seguida de adenoma
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pleomorfico (35%). Relativamente as compli-
cagOes na cirurgia da parédtida as mais frequentes
foram a formacdo de sialocelo (6,7%) e de cica-
triz queloide (6,7%).

Conclusdo: De acordo com os resultados encon-
trados neste estudo, verifica-se que o que a princi-
pal patologia que motivou a cirurgia foi a sialoa-
denite cronica. Conclui-se que a cirurgia continua
a ser uma forte arma para o tratamento e ocasio-
nalmente para o diagnodstico nas patologias benig-
nas das glandulas salivares e apresenta baixa taxa

de complicacdes.

Palabras clave: Glandulas salivares, pardtida,

submandibular, cirurgia.

Abstract
Introduction: The salivary glands are a set of

glands with serous features, mucous or seromu-
cous membranes. They may be affected by a num-
ber of benign and malignant pathologies, with a
resulting multiplicity of treatments. Among the
most frequent benign pathologies we highlight the
sialolithiasis and tumors of the salivary glands.
Surgery plays an important role in the diagnosis
and treatment of these diseases, whereby the
authors considered it important to increase kno-
wledge on this area.

Objectives: This study aims to describe the clini-
cal, histological findings and surgical complica-
tions, in salivary glands surgery in a ENT depart-
ment.

Material and Methods: Retrospective study from
January 2002 to December 2012.

Results: During the study period they were carried
out 50 surgeries of the salivary glands, of which

15 parotid and 35 sialoadenectomies including 3
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revision surgeries. Patients mean age 42 + 17 years
were predominantly males. The average disease du-
ration of symptoms was 14 + 6 months. The main
histological finding was chronic sialadenitis (56%),
followed by pleomorphic adenoma (35%). Con-
cerning the complications of surgery were the most
frequent parotid forming sialocelo (6.7%) and ke-
loid scars (6.7%).

Conclusion: According to the results of this study, it
appears that the main pathology that led to surgery
was chronic sialadenitis. It is concluded that sur-
gery continues to be a strong weapon for the treat-
ment and occasionally for the diagnosis in benign
pathologies of the salivary glands, and has low

complication rate.

Keywords: Salivary, parotid, submandibular
glands, surgery.
Introduccion

As glandulas salivares sdo um conjunto de glandu-
las com caracteristicas serosas, mucosas ou Sero
mucosas, cuja principal fun¢do ¢ a produgdo e se-
crecao de saliva. A saliva tem propriedades fisico -
quimicas unicas desempenhando fung¢des de lubrifi-
cacdo, digestdo, imunidade e manuten¢do da ho-

meostasia’.

Podem ser classificadas em glandulas sali-
vares major ¢ minor: as glandulas major englobam
as glandulas parodtidas, submandibulares e sublin-
guais; as glandulas salivares minor sdo um conjunto
de 700 a 1000 glandulas com dimensdes entre 1-5
mm, distribuidas essencialmente a nivel de toda a
cavidade oral e orofaringe, predominando a nivel
do palato’.

As glandulas salivares podem ser acometi-

das por um conjunto de patologias benignas e ma-
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lignas vasto, com consequente multiplicidade de
tratamentos.

A sialolitiase ¢ uma patologia muito fre-
quente nas glandulas salivares major, com predi-
leccdo pelas glandulas submandibulares. Caracteri-
za-se pela formagao de calculos, geralmente de fos-
fato de célcio ou hidroxipatite a nivel dos ductos ou
parénquima das glandulas. Habitualmente causam
obstrucdo da secrecdo de saliva, provocando uma
reaccdo inflamatoria cronica a nivel da glandula,
fibrose e atrofia acinar’.

Os tumores das glandulas salivares corres-
pondem a 3% dos tumores da cabeca e pescogo, sdo
mais frequentes entre a quinta e sexta década de
vida e surgem predominantemente a nivel das glan-
dulas parétidas, seguidas das submandibulares®. O
adenoma pleomorfico ¢ o tumor benigno mais co-
mum. A exérese cirtirgica deste tumor geralmente ¢
curativa®.

Este trabalho visa descrever e analizar a
evolucado clinica, achados histologicos e as compli-
cacdes operatorias dos doentes com patologia be-
nigna submetidos a cirurgia das glandulas salivares

num servigo de ORL.

Material v Métodos

Os autores realizaram um estudo retrospectivo en-

tre Janeiro de 2002 e¢ Dezembro de 2012, no ser-
vico de ORL do Hospital de Guimardes — Centro
Hospitalar Alto Ave.

Foram incluidos os doentes com patologia
benigna submetidos a intervencdo cirurgica das
glandulas pardtidas e submandibulares no periodo
em estudo. Entre as variaveis estudadas incluiram-
se dados demograficos, semiologicos, imagiologi-
cos ¢ histologicos, assim com as complicacdes intra

e pOs operatdrias.
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Excluiram-se do estudo os doentes com pa-
tologia maligna, a patologia das glandulas salivares
minor e as cirurgias realizadas por via transoral.

As diferentes variaveis do estudo foram
posteriormente registadas em bases de dados, utili-
zando para apresentagdo dos dados os programa
informatico Excell2010®.

Resultados

No periodo em estudo foram realizadas 50 cirur-
gias das glandulas salivares, correspondendo ao
total de 47 doentes. Estas cirurgias incluiram 14
parotidectomias superficiais, 1 enucleagdo de lesao
parotidea, 32 sialoadenectomias submandibulares e
3 cirurgias de revisao (Fig.1).

Os doentes submetidos a cirurgia eram 24
do género masculino (51%) e 23 do género femi-
nino (49%) com idade média de 42 + 17 anos
(Fig.2).

A principal apresentagdo clinica foi a tume-
faccdo/nddulo na regido da respectiva glandula,
sendo dolorosa em 65% dos doentes. O tempo de
evolugdo médio dos sintomas foi de 14 = 6 meses.
Salientamos ainda que 27% dos doentes referiam
habitos tabagicos (Fig.3).

O principal achado histolégico foi a sialoa-
denite cronica em 27 casos (56%), seguida de ade-
noma pleomorfico 17 casos (35%). A sialoadenite
crénica foi encontrada exclusivamente em patolo-
gia das glandulas submandibulares, a maioria
(85%) com evidéncia imagiologica ou histoldgica
de sialolitiase (Tabela 1).

Em 21 doentes realizou-se pung¢do biopsia
aspirativa (PBA) previamente a cirurgia, dos quais
12 apresentava patologia das glandulas pardtidas e

9 patologia das glandulas submandibulares. Em 8
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Tipos de cirurgias
35

30 -~

20 -~

Sialoadenectomia Parotidectomia  Enucleagdo de lesdo Revisdo de
submandibular superficial parotidea sialoadenectomia

Figura 1: Tipos de cirurgias realizadas (n=50)

Distribuigao dos doentes por género

Fig. 2 — Distribuicao dos doentes

por género (n=47) Fig. 3 — Habitos tabagicos
Glandula Histologia N° de doentes Idade Género
(anos)
Adenoma Pleomorfico 12 43,6+13,2 9M:3F
Paroétida Tumor de Warthin 2 62+15,6 IM:1F
Hemangioma Cavernoso 1 40 F

Submandibular Sialoadenite Cronica 27 39,9+15,9 11M:16F

Adenoma Pleomorfico 5 26,7+16,7 3M:2F

Tabela 1: Resultados histologicos encontrados

(38%) casos esta foi inconclusiva ou normal, em  co, 5 (24%) sialoadenite cronica e 1 (5%) tumor de

7 (33%) houve evidéncia de adenoma pleomorfi- ~ Warthin (Fig. 4).
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m Adenoma pleomérfico
M Sialoadenite crénica
= Inconclusiva ou normal

M Tumor de Warthin

Figura 4: Resultados da punc¢ao biopsia

Relativamente aos 17 casos de adenomas pleomor-
ficos, 12 ocorreram a nivel do lobo superficial das
glandulas parotidas (8 do lado direito e 4 do lado
esquerdo) e 5 a nivel das submandibulares (2 do

lado direito e 3 do lado esquerdo) (Fig.5).

14

N Esquerda

u Direita

Lobo superficial da
pardtida

Gléndula submandibular

Figura S: Distribuicio anatomica dos adenomas
pleomorficos

Os adenomas pleomorficos surgiram a nivel
das glandulas parotidas numa idade média de
43,6+13,2 anos e a nivel das submandibulares aos
26,7£16,7 anos, predominando no sexo masculino
12M:5F. De salientar um caso raro de uma crianca
de 10 anos, género feminino, observada em consul-
ta por tumefac¢ao submandibular esquerda, de cres-
cimento progressivo, com 4 anos de evolugdo. Foi

efectuada TC cervical que revelou volumosa massa
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heterogénea, de 5 x 2.5 cm, a nivel da glandula
submandibular esquerda. A PBA demonstrou
tratar-se de adenoma pleomorfico. Foi submeti-
da a sialoadenectomia submandibular esquerda
€ 0 exame anatomo - patoldgico confirmou tra-
tar-se de um adenoma pleomorfico (Fig. 6).

As complicagdes cirargicas encontram-
se descritas na tabela 2. O Sialocelo (Fig.7) oco-
rreu numa doente de 51 anos, submetida a paro-
tidectomia superficial por adenoma pleomorfico
da parotida direita. No 8° dia pds-operatédrio
iniciou um quadro de edema a nivel da regiao
submandibular direita. O diagnostico foi confir-
mado com ecografia cervical, TC cervical e as-
piracdo do conteudo seroso. A doente foi tratada
com drenagens sucessivas, a utilizagdo de um
penso compressivo ¢ medicada com butilesco-
polamina 10 mg 8/8h. Obteve-se resolugao do
quadro clinico passadas 3 semanas. A formag¢ao
do queloide (Fig. 8) ocorreu num doente de 53
anos, 2 anos apos parotidectomia superficial. De
relatar também a ocorréncia de infec¢ao da loca
cirrgica com formagdo de abcesso tendo-se
resolvido com drenagem e antibioterapia. No
que diz respeito ao tempo de internamento mé-
dio dos doentes operados este foi de 4,8+1,5

dias.
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Figura 8: Complicacio tardia de Parotidectomia superficial — queldide
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Discussiao

Tal como documentado em outros estudos™, a
mais frequente foi o adenoma pleomorfico, quer a
nivel das glandulas pardtidas quer das submandi-
bulares. Esta neoplasia benigna foi encontrada
mais frequentemente em individuos do sexo mas-
culino, sendo que nos grupos etarios mais jovens a
glandula submandibular foi a mais atingida en-
quanto em idades superiores foi a glandula pardti-
da. De notar que no periodo em estudo nao se de-
tectou nenhuma recidiva.

Os autores referem a ocorréncia de um ca-
so de um hemangioma cavernoso da glandula pa-
rétida numa doente de 40 anos, que foi tratado
cirurgicamente, com bom resultado. Trata-se de
um caso raro nesta idade. Apesar de existirem
varias modalidades terapéuticas para o tratamento
dos hemangiomas parotideos (bleomicina, propa-
nolol, escleroterapia), a cirurgia também esta des-
crita como modalidade terapéutica com excelentes
resultados®.

Verifica-se também que uma percentagem
relevante (38%) das PBA realizadas previamente
as cirurgias foi inconclusiva. Apesar de ser um
exame simples e seguro, a nivel das glandulas sa-
livares a sua interpretagdo citoldgica pode ser li-
mitada se ndo forem existentes caracteristicas his-
tologicas tipicas, apresentando ainda uma elevada

taxa de falsos positivos e falsos negativos’.

\

Relativamente a sialolitiase, esta surgiu
essencialmente a nivel das glandulas submandibu-
lares (85% dos doentes com sialoadenite cronica).
Nao foi operado nenhum doente por sialolitiase da
glandula parétida. Como ¢ sabido, a sialolitiase
das submandibulares ¢ mais frequente devido as
diferencas anatomicas do canal de Wharton relati-
vamente ao canal de Sténon (mais horizontaliza-
do) o que ¢ mais propicio a estase salivar. Para
além disso, a saliva produzida nas submandibula-
res ¢ mais rica em minerais € menos rica em pro-
teinas, facilitando a formacdo de calculos®. Analis-
ando a literatura existente’, apesar de a sialoendos-
copia ou a litotricia serem técnicas que procuram
oferecer uma alternativa vidvel a cirurgia, a sialoa-
denectomia tem também um papel relevante no
tratamento da patologia obstrutiva das glandulas
submandibulares.

Relativamente as complicacdes na cirurgia
da paroétida relata-se a ocorréncia de um sialocelo
nas 15 cirurgias (6,7%) e a formagdo de uma cica-
triz queldide (6,7% das cirurgias). Nao se registou
outras complicagdes como sindrome de Frey ou
paralisia facial, descritas na literatura como tendo
uma incidéncia de 5 a 6% e de 10 a 15% respecti-
vamente'’. Tal pode estar relacionado com o facto
de as cirurgias dizerem respeito a patologia benig-
na e de ser usada monitoriza¢do intra- operatoria

do nervo facial (Fig.9).

Figura 9: Disseccao do nervo facial apos pa-
rotidectomia superficial, com monitorizacao
do nervo.
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O sialocelo resulta da lesdo do canal de
Sténon e/ou drenagem para fascia pré-parotidea de
contetido de acinos salivares, ocorrendo em 5 —
10% das parotidectomias superficiais. O seu trata-
mento pode ser conservador, ou cirtrgico'’.

Neste estudo verificou-se uma paresia do nervo
marginal da mandibula com recuperacdo completa
apos medicagcdo com corticosteroide e realizagao
de 3 meses de fisioterapia. A parésia temporaria
do nervo marginal da mandibula pode ocorrer em
10-30% das sialoadectomias submandibulares'"'*.

Geralmente estd associada ao estiramento

ou manipulagdo operatoria do nervo. A paralisia

permanente é rara' !>

, € geralmente ocorre apos
seccao acidental do nervo ou lesdo do nervo por
electrocautério.

Dois doentes também referiram transitoria-
mente no pds-operatdrio imediato parestesias no
bordo lateral da lingua, com recuperacdo completa
em alguns meses, sem nenhum tratamento. A lesdo
do nervo lingual ocorre em 3-6% das sialoadenec-
tomias submandibulares'’. A correcta identifi-
cacdo e protec¢ao do nervo sao fundamentais. A
inflamagao cronica da glandula pode tornar dificil

separar a glandula do nervo''.

Conclusiones
Apesar de a puncao biopsia aspirativa ser um bom

método complementar de diagndstico na ava-
liacdo pré operatoria dos doentes com patologia
das glandulas salivares realgamos a elevada taxa
de doentes em que este exame foi inconclusivo ou

normal.

Conclui-se que a cirurgia continua a ser
uma forte arma para o tratamento e ocasionalmen-
te para o diagnostico para este tipo de patologias

baixa taxa de complicacdes. Apesar de ser uma
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patologia abrangente frequentemente tratada por
outras especialidades, cabe também ao otorrinola-
ringologista, como cirurgido da cabeca e pescogo,
o diagndstico e tratamento das patologias das glan-

dulas salivares.
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