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RESUMO: As sialoadenites sdo processos inflamatérios agudos ou cronicos
que acometem as glandulas salivares e tem etiologia infecciosa (bacteriana ou
viral), ou ndo-infecciosa por trauma ou compressdo do sistema ductal.
Produzem sinais e sintomas clinicos importantes proveniente de alteragdes
estruturais glandulares, principalmente decorrentes da redugdo do fluxo
salivar. Os autores apresentam um caso de paciente acometida por sialodenite
cronica em glandula submandibular. Apds um ano da bidpsia incisional, ndo

se observa recidiva sintomatologica ou da tumefagdo local.

PALAVRAS-CHAVE - Glandulas Salivares, Patologia Oral, Cirurgia Oral.

Infrodugao
As sialoadenites compreendem processos
inflamatorios que acometem as glandulas salivares,

podendo ser classificadas em agudas ou crénicas e em
bacterianas ou virais de acordo com seu agente causal (1,
2).

Dentre os fatores etiologicos, as infec¢des bacterianas
das glandulas salivares ganham destaque, visto que
produzem sinais e sintomas clinicos importantes
proveniente de alteragdes estruturais glandulares,
principalmente decorrentes da redugdo do fluxo salivar.
Ressalta-se que a redugdo no fluxo pode ser observada
ainda em quadros clinicos gerais apds desidratagdo, pos-
operatorios e astenia (3). Outros fatores causais sdo:
trauma ao sistema ductal, dissemina¢do hematogénica de
infeccdo originaria de outra regido do corpo, xerostomia,
tumores adjacentes as glandulas salivares ou obstrugdo do
ducto salivar por calculos ocasionando sialolitiase; sendo
esta ultima apontada como um dos principais fatores tanto
em quadros clinicos agudos ou cronicos (3, 4).

Em relacdo as sialoadenites bacterianas, estas
apresentam baixa incidéncia de acometimento nas

glandulas submandibulares quando comparada as parotidas.

O motivo deve-se a caracteristicas da saliva produzida nas
glandulas submandibulares que apresentam,
reconhecidamente, maior grau de atividade bactericida e
de viscosidade, em contraste com a caracteristica serosa e
de menor viscosidade do fluido parotidiano (3).
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Dentre os sinais e sintomas clinicos produzidos pelas
glandulas afetadas tanto em processos agudos como
cronicos, destaca-se: aumento de volume, dor, eritema da
regido, febre, mal-estar e trismo dependendo da
localizagdo e extensdo do processo infeccioso. Nos
quadros agudos, quando a glandula ¢ massageada,
geralmente observa-se uma drenagem purulenta a partir do
orificio do ducto (4).

O tratamento ¢ realizado de acordo com as
caracteristicas da patologia apresentada, podendo variar
desde a prescrigdo medicamentosa e tratamento
sintomatoldgico especifico para cada caso, até a resseccao
cirargica da glandula (5).

Os autores apresentam um caso de sialoadenite
bacteriana inicialmente demonstrando caracteristicas de
uma patologia aguda associada a obstrugdo do ducto
submandibular acometendo a glandula submandibular,
com posterior sintomatologia de cronicidade.

Relato de caso

Paciente, sexo feminino, 49 anos de idade,
compareceu ao Hospital Regional de Santa Maria (HRSM)
com queixa de dor latejante e inchago intermitente em
regido de assoalho bucal do lado esquerdo. Relatou
surgimento de lesdo no ano de 2012, com remissdo
espontdnea a ¢época, quando apresentou drenagem
espontanea de secregdo serosanguinolenta na regido
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durante um més. Apés avaliagdo foi diagnosticada a
obstrugdo da glandula submandibular ¢ a mesma foi
tratada com anti-inflamatorios nao esteroidais (AINEs).

Apbés 5 anos do diagnostico inicial, a paciente
retornou a0 HRSM com queixa de dor e tumefagdo em
assoalho bucal do lado esquerdo com saida de colegdo
seropurulenta ocasional. Durante exame clinico observou-
se massa nodular, résea, de aproximadamente 3x1,5cm
localizada em assoalho bucal esquerdo (Fig. 01).

Foi solicitado uma sialotomografia computadorizada
da glandula submandibular esquerda, onde ndo foi

observado qualquer sinal de sialolito ou obstrugdo ductal
(Fig. 02). A paciente foi entdo submetida a biopsia
incisional.

Fig 1. Aspecto clinico intra-oral pré-operatorio. Observe lesdo
nodular em regido de assoalho bucal do lado esquerdo.

Glandula

Fig 2. Sialotomografia Computadorizada da
Submandibular Esquerda. Auséncia de obstrugdo ductal.

O procedimento foi realizado em ambiente
ambulatorial, sob anestesia local. Realizou-se incisao
linear sobre o centro superficial da lesdo, divulsdo
subepitelial separando a lesdao do tecido de revestimento do
assoalho bucal, exérese do material dissecado (Fig. 03) e
sutura com fio de seda 4-0 com pontos simples. Foi
prescrito antibidtico por 7 dias, AINE e analgésico por 3
dias pos-operatorios, além das recomendagdes usuais para
pacientes submetidos a cirurgia oral menor. A peca
cirurgica foi enviada para analise histopatologica.

Tanto a cirurgia como o periodo pds-operatorio,
transcorreram sem intercorréncias ¢ as suturas foram
removidas apds 7 dias.

O descritivo histologico revelou glandulas salivares
sem atipias arquiteturais ou citologicas, abrigando
infiltrado inflamatério mononuclear leve, além de ductos
ectasiados, caracterizando um processo inflamatorio local
(Fig. 04). Desta forma, o diagndstico definitivo apos
analise de todos os dados clinicos e exames
complementares foi de sialodenite cronica.

A paciente, apos 12 meses de cirurgia, encontra-se
sem queixas e sem alteragdes volumétricas no assoalho
bucal (Fig. 05).

Toda a conduta odontoldégica e de obtengdo e
divulgacdo de imagens referentes ao caso clinico seguiu os
preceitos éticos relacionados a pesquisa envolvendo seres
humanos.

Fig 3. Peca cirurgica removida por bidpsia incisional e enviada
para andlise histopatologica.

infiltrado

Fig 4. Sialodenite.
inflamatorio mononuclear (aumento de 40x, coloragdo por
hematoxilina e eosina).

Verifica-se um quadro de
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Fig 5. Aspecto clinico intra-oral 12 meses apds a intervengao
cirurgica. Auséncia de sinais de recidiva.

Discussdo

A inflamacdo das glandulas salivares (sialodenite)
pode ser oriunda de diversas causas infecciosas e ndo
infecciosas. Sabemos que as infecgdes virais sdo mais
comuns, descatando-se a caxumba, embora outros virus
possam causar infecgdes das glandulas salivares,
incluindo:  Coxsackie A, ECHO, coriomeningite,
parainfluenza e o citomegalovirus (1).

Os quadros bacterianos sdo mais raros, porém
também sdo descritos na literatura, principalmente como
associado a reducdo de fluxo salivar, fator predisponente,
para facilitacdo de colonizagdo bacteriana das glandulas
salivares por alteragdo imunoldgica loco-regional, entre os
principais destacamos os grupos de Estreptococos ¢
Staphylococcus (6).

Para distinguir a infec¢do bacteriana da infec¢do viral
e dos casos ndo-infecciosos, deve-se observar a presenca
de drenagem purulenta do ducto salivar e evidéncia
imaginologica de um processo supurativo no parénquima
glandular. (1). Segundo Orlandi et al. (6), a inflamagao
cronica de glandulas salivares ¢ causada por infecgdo
bacteriana cronica devido a resolugdo incompleta de um
processo agudo nao tratado corretamente. Tal fato associa-
se ao caso clinico apresentado, uma vez que a paciente,
apesar de diagnosticada com sialolitiase, foi tratada com
AINEs ao invés de alguma terapia para remocdo do
sialolito. A permanéncia da obstrugdo pode ter levado a
cronificagdo do quadro clinico com episodios ocasionais
de drenagem espontanea de colecdo seropurulenta.

Como uma porta de entrada para infecgdes, um
quadro clinico bem elucidado na literatura ¢ a sialolitiase,
que causa obstrucdo total ou parcial do fluxo salivar
gerando dor, edema e infec¢des associadas (4). Ressalta-se
que, dependendo da extensdo do célculo salivar, este gera
alteracdo estrutura do parénquima glandular ou mesmo do
padrao ductal. O caso clinico relatado, enquadra-se neste
contexto, visto que a paciente apresentou um historico
prévio de presenca de sialolito e posteriormente passou a
ter episodios recorrentes de alteragdes clinicas da regido
submandibular, confirmado na anatomia patologica

realizada e o diagnoéstico final de sialodenite cronica da
glandula submandibular esquerda.

No exame clinico inicial, observamos a saida de
secre¢do de contetido seropurulento, sendo indicativo de
presenca de infec¢do local. Juntamente com os achados
clinicos descritos anteriormente de dor e edema, o quadro
de sialodenite por uma possivel obstrugdo pela presenca de
calculo salivar foi levantado. Cabe ressaltar que o quadro
em si pode ter sido originado de um processo infeccioso
ndo tratado anteriormente. Exames de imagens foram
solicitados, mas com resultados normais, sem evidéncias
da obstrugdo ductal ou de sialolitos no interior dos ductos
glandulares.

De fato, as tomadas tomograficas associadas a
injecdo de contraste no interior do ducto submandibular
esquerdo proporcionaram pardmetros importantes como a
localizagdo e extensdo do comprometimento glandular; o
que propiciou a instituicdo de um correto plano de
tratamento. Apesar da tomografia computadorizada ser um
exame que proporciona fidelidade de imagem, estdo
presentes desvantagens associadas a administragdo intra-
ductal de contraste, como: reagdes alérgicas ao liquido de
contraste e infecgdes secundarias que podem ocorrer
devido a penetragdo de bactérias através do ducto durante
o exame (7, 8).

A patogénese das sialoadenites ndo ¢ completamente
compreendida, mas ¢ provavel que envolva uma
combinac¢ao de diversos fatores etioldgicos que contribuem
para a redugdo do fluxo salivar (1). Alguns fatores que
podem estar associados ao desenvolvimento de
sialoadenites sdo: trauma ao sistema ductal, disseminagao
hematogénica de infec¢do origindria de outra regido do
corpo, xerostomia, tumores adjacentes as glandulas
salivares, além da sialolitiase ja mencionada (3). No caso
clinico apresentado, ndo foi relatado histérico de trauma ou
presenca tumoral adjacente a regido afetada, o que nos leva
a crer que a patologia apresentada esteja ligada, ndo apenas

ao historico de sialolito, mas também a anatomia e
fisiologia.
A anatomia local do ducto da glandula

submandibular apresenta uma curvatura acentuada para
alcangar o soalho da boca, o que faz com que o fluxo
salivar desta glandula seja antigravitacional. Tal fato
contribui para a estagnacdo da saliva no interior do ducto,
aumentando sua alcalinidade e a concentracdo de calcio
que, associado aos fatores anatomicos, contribuem para a
formacdo dos sialolitos (7, 9). O aspecto anatomico ¢
facilmente percebido no exame de imagem realizado no
caso clinico apresentado, onde nota-se o trajeto ascendente
postero-anterior do ducto glandular submandibular.

Soares et al. (10) citam que nos casos onde ndo ha
um calculo visivel, porém ha manifestagdes clinicas como
dor e edema, a terapia cirurgica pode ser instituida para
envio de material para analise histopatologica e resolugao
do quadro algico. A bidpsia ¢ fundamental para descartar
outras patologias que acometem as glandulas salivares,
principalmente os quadros neoplasicos. Tal tratamento,
como conduzido no caso apresentado, teve como objetivo
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a remoc¢do da massa entumecida e a confirmagdo da
hipotese diagnostica, além de proporcionar uma nova via
de drenagem do contetdo salivar.

O prognostico do tratamento cirtirgico ¢ favoravel e o
acompanhamento ¢ essencial para deteccdo de possivel
recidiva da sintomatologia ou formagdo de patologias
diversas como a ranula, por exemplo.

Conclusdo

Podemos concluir que a sialoadenite cronica da
glandula submandibular ¢ relativamente incomun e sua
etiologia, apesar de poder ser mutlifatorial, ¢ mais
provavelmente associada a quadros prévios de sialolitiase.
Quando as manifestagdes clinicas se fazem presentes, o
tratamento cirurgico ¢ considerado a primeira op¢do para
um correto diagnodstico e progndstico favoravel com
remissdo da sintomatologia.

Abstract

MARCANTE, Nicole; DE PAULA, Daniel S; TAVARES,
Livia F. F; NERY, Dirceu T. F; TAVARES, Marconi G.
Sialodenite crénica em glindula submandibular: relato

de caso clinico. Oral Sci., jan/dez. 2017, vol. 9, n° 1, p. 3-6.

Sialodenitis is a chronic or acute inflammatory process that
affect salivary glands and has infectious etiology (bacterial
or viral), or non-infectious by trauma or duct compression.
It can lead to clinical symptoms due to glandular structural
alteration, mainly caused by reduction of the salivary flow.
Authors present a case of chronic sialodenitis of the
submandibular gland. After one year of treatment by
incisional biopsy, no recurrence of symptoms or local
swelling was observed.

KEYWORDS: Salivary Glands, Oral Patholoy, Oral
Surgery.
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