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RESUMO 

As afecções cirúrgicas da glândula submandibular são frequentes na prática clínica. 

Realizou-se um estudo retrospectivo de 28 pacientes submetidos® exérese da 

›_.. P+ glândula submandibular, realizadas pelo Núcleo Integrado de Cabeça e Pescoço ( Hosp 

Universitário - Hospital de Caridade e Hospital Celso Ramos Í no período de janeiro de 
1985 a dezembro de 1995. Este estudo teve o objetivo de avaliar os achados clínicos pré- 

operatórios, histopatológicos e complicações trans e pós-operatórias. 

O estudo demonstrou grande incidência de doenças não neoplásicas, na qual o 

achado clínico mais frequente foi o aumento de volume da região submandibular, seguida de 

dor nos casos de doença inilamatória. 9

_ 

Os tumores da glândula submandibular foram menos frequentes, com predomínio de 

neoplasias malignas. 

As complicações trans e pós-operatórias foram pouco frequentes e associadas à 

lesão nervosa. 
V qšäil. ›¬ «H5 Os resultados obtidos e avaliados por esteestudo confirmaram os dados da literatura 

mundial. 
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ABSTRACT 

Surgical pathologies of the submandibular gland are frequently found in clinical 

practice. z 

A retrospective study was accomplished from 28 pacients submited to 

submandibular gland excision, realized by Nucleo Integrado de Cabeça e Pescoço ( Hospital 

Universitário - Hospital de Caridade - Hospital Celso Ramos ) from january 1985 to 

december 1995 and the surgical pieces were sent to histopathological study. 

The main purpose of this study was to analise the preoperative clinical and 

histopathological findings and trans and postoperative complications. 

This study demonstrated great incidence of non neoplasic disease in which the main 

clinical findingšwas the enlargement of submandibular region, followed by pain in cases of 

inflammatory disease. 
vu/wk 

The neoplasic cases vias less frequent, with predominance of malignant tumors. 
_ 

wwftfr '

_ The trans and postoperative complications was lTt'tte›frequent and associated to 

neurologic damage. 

The results obtained and analised by this study confinned the world literature 

records.
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~ 1NTRoDUgÃo 

As glândulas salivares são responsáveis por uma ampla variedade de condições 

patológicas que frequentemente requerem tratamento cirúrgicokz, sendo que o 

envolvimento da glândula submandibular é frequentemente encontrado na prática clínica 3. 

Estas glândulas podem estar envolvidas em processos inflamatórios agudos ou 

crônicos, originarem tumores benignos ou malignos, manifestarem anormalidades 

congênitas ou representarem envolvimento de doenças sistêmicasz. 

Diferenciar uma doença neoplásica de uma não neoplásica pode ser dificil mesmo 

para profissionais experientes. A história, os achados fisicos e estudos de imagem podem 
sugerir uma etiologia, mas comumente a presença de um abaulamento persistente, 

progressivo ou recorrente da glândula deve ser motivo para remoção cirúrgica e diagnóstico 

definitivo, visto que há uma alta incidência de malignidade nas doenças tumorais3'4°5'°. 

Vários estudos demonstram uma grande incidência de doenças não neoplásicas em 

relação a doenças tumorais, sendo a neoplasia primária de glândula submandibular pouco 
›-.aqgkg 

__ ..._ 

frequente1'3'4'5. 

O conhecimento da incidência relativa de doença neoplásica tem importante 

implicação diagnóstica, terapêutica e prognÓstica3'5. 

A proposta deste estudo é avaliar os achados clínicos, histopatológicos e 

complicações trans e pós-operatórias de pacientes submetido à xérese da glândula 

submandibular.
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MÉTODO 

Trata-se de um estudo de enfoque descritivo e retrospectivo. 

Casuística: 

Este estudo avaliou os achados clínicos, histopatológicos e complicações trans e 

pós--operatórias de 28 pacientes submetidos à exérese da glândula submandibular nos 

hospitais de Caridade, Governador Celso Ramos e Hospital Universitário de Florianópolis, 

Santa Catarina, no período compreendido entre janeiro de 1985 a dezembro de 1995, 

operados pelo grupo de Cirurgia de Cabeça e Pescoço, recentemente integrado ao Centro 

de Pesquisa Oncológica ( CEPON) constituindo o Núcleo Integrado de Cabeça e Pescoço 

(NICAP). mg -<¿, ` 

.` í 
Procedimentos: 

Devido a certas considerações anatômicas, a remoção da glândula submandibular 

requer dissecção cuidadosa, preferencialmente em centros de cirurgia de cabeça e pescoço, 

minimizando o risco de complicações pós-operatórias, principalmente lesão do nervo 

lingual, hipoglosso ou ramo marginal do nen1õ'faciãl2'4'7*8”9.
H 

Técnica operatóriaí 

Incisão cervical baixa, paralela e a 2 cm do rebordo da mandíbula, com 5 cm de 

extensão, evitando o ramo mandibular do nervo facial, muito fino e geralmente sem 

anastomoses com outros ramos vizinhos4”1°'“; 

A glândula submandibular é exposta após dissecção cuidadosa através do tecido 
celular subcutâneo, músculo platisma e fascia cervical profunda4; 

A veia facial cruza posteriormente o ramo mandibular do facial, podendo logo ser 
ligada, seccionada e rebatida para proteção no nervo(manobra de Hayes Martin)1°'”,

1
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A veia facial anterior é superficial em relação à glândula, enquanto a artéria 

correspondente na maioria dos casos passa através de um sulco profundo do parênquima 
glandularw' 13

; 

Deve-se identificar os nervos hipoglosso e lingual antes da exérese da glândula, para 

evitar lesão acidental dos mesmoslo; 

A glândula é excisada após ligadura do ducto de Warthon; 
Realizada revisão da hemostasia, utiliza-se rotineiramente drenagem fechada. 

Técnicas mais apuradas visando minimizar lesões nervosas estão sendo utilizadassfm, 

bem como cirurgias estéticas para tratamento de afecções da glândula submandibular”. A 
técnica por via intraoral é descartada segundo alguns autores , sendoiutilizadañpara 

remover cálculo único localizado no ducto de Warthonlín. 

.¡z,,_`__"‹._fl 
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RESULTADOS

N 
Vinte e oito pacientes foram submetidosñv-:xérese da glândula submandibular, sendo 

\..., 

os sintomas pré-operatórios mais citados o aumento de volume da glândula submandibular 

28(l00%) e dor 22(78%), o último encontrado principalmente nas afecções inflamatórias. 

Outros achados clínicos são demonstrados na tabela I. 

TABELA I-Achados clínicos nos pacientes submetidos à exérese da glândula 
submandibular , realizadas no período entre janeiro de 1985 e dezembro de 
1995, nos hospitais de Caridade, Govemador Celso Ramos e Hospital 
Universitário, em Florianópolis, Santa Catarina - Brasil.(n=28) 

Achado clínico ng % 
Aumento de volume da região 

submandibular 28 100 
Dor 22 78 
Secreção purulenta oral 6 21 
Cálculo palpável 1 3 
Febre 
Odinofagia 

›-fl›-I bàbà 

A faixa etária de incidência variou 'entre 9 e 74 anos, havendo um pico. de 
predomínio na faixa compreendida entre 35 e 44 anos l1(39%) (tabela II). . 

TABELA II-Faixa etária acometida nos pacientes submetidos à exérese da glândula 
submandibular, no período entre janeiro de 1985 e dezembro de 1995, nos 
hospitais de Caridade, Governador Celso Ramos e Hospital Universitário, em 
Florianópolis, Santa Catarina - Brasil.(n=28) ' 

Faixa etária ng % 
~ <16 2 7 
17-24 1 4 
25-34 4 14 
35-44 39 

zw 
45-54 5 18 
55-64 3 11 
>65 2 7 

›_¡ ›_i
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Não houve predomínio com relaçãoâ/šàtribuição por sexo (tabela III). 

TABELA III-Distribuição por sexo dos pacientes submetidos à exérese da glândula 
submandibular, no período entre janeiro de 1985 e dezembro de 1995, nos 
hospitais de Caridade, Govemador Celso Ramos e Hospital Universitário, em 
Florianópolis, Santa Catrina - Brasil.(n=28) 

V 

Sexo ng % 
Masculino 14 50 
Feminino 14 50 

As afeções mais encontradas após diagnóstico histopatológico foram as não- 

neoplásicas 23(82%), sendo os processos inflamatórios a grande maioria (95%). A presença 
concomitante de litíase na glândula submandibular ou no ducto de Warthon foi de 63% 

(tabelas IV e V). 

TABELA IV -Incidência de afecções em glândulas submandibulares removidas, no 
periodo entre janeiro de 1985 e dezembro de 1995, nos hospitais de Caridade, 
Govemador Celso Ramos e Hospital Universitário, em Florianópolis, Santa 
Catarina - Brasil.(n=28) 

Afecção W ng % 
Não neoplásica 23 82 

Sialoadenites 22 78 
Tuberculose 1 4 

Neoplásicas 5 1 8 

TABELA V-Presença de litíase em sialoadenites, nas glândulas submandibulares 
excisadas no período entre janeiro de 1985 e dezembro de 1995 nos hospitais 
de Caridade, Governador Celso Ramos e Hospital Umversitario, em 
Florianópolis, Santa Catarina - Brasil.(n=22)

V 

Afecção ng % 
Sialoadenite litiásica 14 63 
Sialoadenite não litiásica 8 37

I
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No grupo das neoplasias, as malignas foram as mais frequentes 3(60%)(tabela VI). 

TABELA VI-Afecções neoplásicas encontradas nas glândulas submandibulares 
removidas no período entre janeiro de 1985 e dezembro de 1995, nos hospitais 

_ 

de Caridade, Governador Celso Ramos e Hospital Universitário, em 
Florianópolis, Santa Catarina - Brasil.(n=5) 

, Neoplasia ng % 
Malígnas š 53' 60 

Linfoma não Hodgkin 20 
Linfoma de Hodgkin 20 
Cilindroma ll 20 

Benígnas Qg 2 40 
Adenoma pleomórfico 

*Z

. 

(tumor misto) 40 

Três pacientes apresentaram complicações no trans e pós_-operatório(lO%), citadas 

na tabela VII. 

TABELA VII-Complicações trans e pós-operatórias nos pacientes submetidos à 
exérese da glândula submandibular, no período entre janeiro de 1985 e 
dezembro de 1995, nos hospitais de,C;‹_1ridade, Governador Celso Ramos e 
Hospital Universitário, em Florianópolis, Santa Catarina - Brasil.(n=28) 

Complicação ng % 
Cálculos residuais no ducto de Warthon 1 3 
Parestesia hemilíngua direita com 
déficit comissura labial direita 1 3 

Secção do nervo hipoglosso 1 3 

~ 
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D1scUssÃo 

A revisão de 28 excisões de glândula submandibular demonstrou considerações 
importantes sobre as afecções envolvendo esta glândula. 

Quando a glândula é homogeneamente envolvida, o principal e inicial sintoma 

referido pelo paciente é o aumento de volume da região submandibular, presente em 100% 

dos casos neste estudo. Observou-se grande incidência de dor na região submandibular 

(78%), estando essa condição principalmente presente nos processos inflamatórios. 

Alguns estudos apontam o aumento da glândula como sintoma importante e queixa 

principal em 95% dos pacientes, podendo se apresentar como uma tumoração persistente 

ou recorrentel'3'4. 

Nas afecções tumorais, o aumento de volume ocorre devido à presença de massa 

indolor, que segundo a literatura pode ter evolução de poucos meses a mais de 20 

anos2'5'6.A paralisia do nervo facial é um achado raro, mas quando encontrado sugere 

malignidadez. M 
A maioria dos pacientes submetidos à exérese da glândula submandibular estiveram 

situados na faixa etária compreendida entre 35 e 44 anos(39%). A literatura cita duas faixas 
de predomínio: uma na faixa etária compreendida entre 35 e 50 anos e outra a partir de 65 

anos3*4'16, sendo as afecções tumorais encontradas mais nesta faixa. 

Homens e mulheres foram afetados com igual incidência(50%). Trabalho de Escoda 

e colaboradores 16 revelou predomínio de afecções da glândula submandibular em homens 

na proporção de 2:1 em relação às mulheres. 

A glândula submandibular tem propensão à hipertrofia secundária a doenças não 
neoplásicas. Este achado esteve presente em 82% das glândulas excisadas neste estudo. 

Este predomínio de afecções não tumorais é relatada em vários estudos anterioresl'3'4'l6.
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Noventa e cinco orcento das afecções não tumorais demonstraram ser inflamatórias e 

destas 63% apresentaram componente litiásico, condição frequentemente encontrada na 

glândula submandibular em relação à glândula parótida, cuja incidência é bem menor. Esta 

condição é prov`avelmente explicada pela localização do canal de Warthonu. 

As afecções tumorais deste estudo estiveram presentes em 18% das exéreses das 

glândulas submandibulares, sendo 60% de caráter maligno. A glândula submandibular 
apresenta uma menor incidência de neoplasias se comparada à glândula parótida que tem 

uma incidência de malignidade entre 40 e 50%5'l°. 

A glândula submandibular pode estar envolvida em processos inflamatórios crônicos 
recidivantes, associado a doenças com comprometimento sistêmico, tais como tuberculose, 

sarcoidose, lesões linfo-granulomatosas epiteliais, doença de Mickulicz, granulomatose de 

Wegener e síndrome de Sjögrenms. Alguns trabalhos relatam o envolvimento da glândula øf 

submandibular com granulomatose de Wegenernw, angina de Ludwig2° e AIDS”. 

Bradenburgzz relatou um caso de hipertrofia da glândula submandibular induzida por 

fenitoína. Neste estudo relatamos a presença de um caso de tuberculose. 
'mngm - -49. 

Como métodos diagnósticos mais utilizados temos o RX simples, de grande 

importância e especificidade para diagnóstico de litíase de glândula submandibular ou de 

canal de Warthon. A ultrassonograña é um dos métodos de escolha para investigação de 
massas cervicais. A sialografia, método anteriormente muito utilizado, não vem sendo mais 
empregado com igual frequência por ser um método invasivo, sendo preferido a 

ultrassonografia, tomografia computadorizada e ressonância nuclear magnética. 

~ ~ As complicaçoes da exérese da glândula submandibular sao infrequentes e de pouca 

importância, 'se seguem uma técnica operatória adequada. 

Três pacientes (10%) apresentaram complicações no trans e pós-operatório neste 

estudo, sendo a lesão nervosa encontrada em dois pacientes e recidiva litiásica no terceiro.
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Berini-Aytes e colaboradores 7 relataram a morbidade associada com a remoção da glândula 

subrnandibular, enfatizando a alta incidência de complicação neurológica(33%), seguida de 

complicações precoces(30%) como infecção local e sangramento e por inflamação residual 

do ducto de Warthon(l5%). Um caso raro de síndrome do choque tóxico após exérese de 
glândula submandibular.foi descrito por Fomadley e colaboradores em 199023. 

_,/ 
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Indivíduos acometidos por afecções da glândula submandibular tem como principal 

sintoma a presença de aumento de volume da fešgião submandibular, sendo que toma-se 

doloroso na presença de processo.inflamatório. _ _ 

`

. 

A afecção mais encontrada no estudo histopatológico foi a sialoadenite, havendo 
grande concomitância com litíase intraglandular ou do canal de Warthon. 

As afecções tumorais correspondem a 18% das afecções, sendo a neoplasia mais 

encontrada o adenoma pleomórfico(tumor misto). 

Os dados obtidos através deste estudo confirmam os dados da literatura mundial. 

~..g_ 
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