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RESUMO

As afecgdes cirurgicas da glandula submandibular sdo ffequentes na pratica clinica.
Realizou-se um estudo retrospectivo de 28 pacientes submetidos@ exérese da

glandula submandibular, realizadas pelo Nucleo Integrado de Cabega e Fescogo ( Hospit(al

_promed(et B
Universitario - Hospital de Caridade e Hospital Celso Ramos ) no periodo de janeiro de
1985 a dezembro de 1995. Este estudo teve o objetivo de avaliar os achados clinicos pré-
operatorios, histopatologicos e complicagGes trans € pos-operatorias.

O estudo demonstrou grande incidéncia de doengas ndo neoplasicas, na qual o
achado clinico mais frequente foi o aumento de volume da regido submandibular, seguida de
dor nos casos de doenga inflamatoria.

Os tumores da glandula submandibular foram menos frequentes, com predominio de
neoplasias malignas.

As complicagbes trans e pds-operatorias foram pouco frequentes e associadas a
lesdo nervosa.

Os resultados obtidos e avaliados porvmest‘é*é'studo confirmaram os dados da literatura

mundial.
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ABSTRACT

Surgical pathologies of the submandibular gland are frequently found in clinical
practice.

A retrospective study was accomplished from 28 pacients submited to
submandibular gland excision, realized by Nucleo Integrado de Cabega e Pescogo ( Hospital
Universitario - 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 noﬁ neoplasic disease in which the main
clinical ﬁnding%was the enlargement of submandibular region, followed by pain in cases of
inflammatory disease.

wWan-
The neoplasic cases was less frequent, with predominance of malignant tumors.

_ Trmoere A _
The trans and postoperative complications was littte- frequent and associated to
neurologic damage.

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

records.



. INTRODUCAQ

As glandulas salivares sdo responsaveis por uma ampla variedade de condi¢des
patologicas que frequentemente requerem tratamento cirirgico’, sendo que o
envolvimento da glandula submandibular é frequentemente encontrado na pratica clinica’.

Estas glandulas podem estar envolvidas em processos inflamatérios agudos ou
cronicos, originarem tumores benignos ou malignos, manifestarem anormalidades
congénitas ou representarem envolvimento de doengas sistémicas’.

Diferenciar uma doenga neoplasica de uma ndo neoplasica pode ser dificil mesmo
para profissionais experientes. A historia, os achados fisicos e estudos de imagem podem
sugerir uma etiologia, mas comumente a presenga de um abaulamento persistente,
progressivo ou recorrente da glandula deve ser motivo para remogdo cirtirgica e diagnostico
definitivo, visto que ha uma alta incidéncia de malignidade nas doengas tumorais®™**®,

Varios estudos demonstram uma grande incidéncia de doengas n3o neoplasicas em

relagdo a doengas tumorais, sendo a neoplasia primaria de glandula submandibular pouco

4 B e
frequente*’.

O conhecimento da incidéncia relativa de doenga neoplasica tem importante
implica¢do diagnostica, terapéutica e progndstica™.

A proposta deste estudo € avaliar os achados clinicos, histopatologicos e
complicagdes trans e pés-operatérias de pacientes submetidos| 4 gxérese da glindula

submandibular.



METODO

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

Casuistica:

Este estudo avaliou os achados clinicos, histopatolégicos e complicagdes trans e
pos-operatorias de 28 pacientes submetidos a exérese da glandula submandibular nos
hospitais de Caridade, Governador Celso Ramos e Hospital Universitario de Florianépolis,
Santa Catarina, no periodo compreendido entre janeiro de 1985 a dezembro de 1995,
operados pelo grupo de Cirurgia de Cabega e Pescogo, recentemente integrado ao Centro
de Pesquisa Oncologica ( CEPON) constituindo o Nucleo Integrado de Cabeca e Pescogo
(NICAP) . — (NS ,%g

Procedimentos:

Devido a certas consideragdes anatémicas, a remo¢do da glindula submandibular
requer dissec¢do cuidadosa, preferencialmente em centros de cirurgia de cabega e pescogo,
minimizando o risco de complicagbes pds-operatorias, principalmente lesio do nervo
247,89

lingual, hipoglosso ou ramo marginal do nervo facial

Técnica operatoria:

Incisdo cervical baixa, paralela e a 2 cm do rebordo da mandibula, com 5 cm de
extensdo, evitando o ramo mandibular do nervo facial, muito fino e geralmente sem
e 4,10,11,
anastomoses com outros ramos vizinhos ;
A glandula submandibular ¢ exposta apoés dissec¢do cuidadosa através do tecido
celular subcutineo, musculo platisma e fascia cervical profunda®
A veia facial cruza posteriormente o ramo mandibular do facial, podendo logo ser

ligada, seccionada e rebatida para protegdo no nervo(manobra de Hayes Martin)'%*%,



A veia facial anterior ¢ superficial em relagdo a gldndula, enquanto a artéria

correspondente na maioria dos casos passa através de um sulco profundo do parénquima

10,13,

b4

glandular
Deve-se identificar os nervos hipoglosso e lingual antes da exérese da glandula, para
evitar lesdo acidental dos mesmos'®;
A glandula € excisada ap6s ligadura do ducto de Warthon;
Realizada revisdo da hemostasia, utiliza-se rotineiramente drenagem fechada.
Técnicas mais apuradas visando minimizar lesdes nervosas estdo sendo utilizadas*",

bem como cirurgias estéticas para tratamento de afecgdes da glandula submandibular™. A
- . A

, . . , — @ I o
técnica por via intraoral é descartada segundo alguns autores', sendo utlllza@para

s ;. . 17
remover calculo Gnico localizado no ducto de Warthon!®!7.

R )
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RESULTADOS

N
Vinte e oito pacientes foram submetidds a ¢xérese da glandula submandibular, sendo

..

os sintomas pré-operatorios mais citados o aumento de volume da glandula submandibular
28(100%) e dor 22(78%), o ultimo encontrado principalmente nas afec¢des inflamatorias.
Outros achados clinicos sdo demonstrados na tabela I.
TABELA I-Achados clinicos nos pacientes submetidos a exérese da glandula
submandibular , realizadas no periodo entre janeiro de 1985 e dezembro de

1995, nos hospitais de Caridade, Governador Celso Ramos e Hospital
Universitario, em Florianopolis, Santa Catarina - Brasil.(n=28)

Achado clinico n° %

Aumento de volume da regido

submandibular 28 100
Dor 22 . 78
Secre¢do purulenta oral 6 21
Célculo palpavel 1 3
Febre 1 3
Odinofagia 1 3

A faixa etaria de incidéncia variou~entre 9 e 74 anos, havendo um pico. de

predominio na faixa compreendida entre 35 e 44 anos 11(39%) (tabela II).

TABELA II-Faixa etaria acometida nos pacientes submetidos a exérese da glandula
submandibular, no periodo entre janeiro de 1985 e dezembro de 1995, nos
hospitais de Caridade, Governador Celso Ramos e Hospital Umversntarlo em
Florianopolis, Santa Catarina - Brasil (n=28)

Faixa etaria n® %
- <16 2 7
17-24 1 4
25-34 4 14
35-44 11 39

. 45-54 5 18
55-64 3 11

>65 2 7
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Néo houve predominio com relagﬁo@ tribuigdo por sexo (tabela IIT).

TABELA III-Distribui¢do por sexo dos pacientes submetidos a exérese da glandula
submandibular, no periodo entre janeiro de 1985 e dezembro de 1995, nos
hospitais de Caridade, Governador Celso Ramos e Hospital Universitario, em

Florianépolis, Santa Catrina - Brasil (n=28)

Sexo n’ %
Masculino 14 50
Feminino 14 50

As afegbes mais encontradas apds diagnodstico histopatoldgico foram as ndo-
neoplasicas 23(82%), sendo os processos inflamatorios a grande maioria (95%). A presenga

concomitante de litiase na glandula submandibular ou no ducto de Warthon foi de 63%

(tabelas IV e V).

TABELA IV-Incidéncia de afecgSes em glandulas submandibulares removidas, no
periodo entre janeiro de 1985 e dezembro de 1995, nos hospitais de Caridade,
Governador Celso Ramos e Hospital Universitario, em Florian6polis, Santa

Catarina - Brasil.(n=28)

Afeccdo ... I %

Nao neoplasica 23 82
Sialoadenites 22 78
Tuberculose 1 4
Neoplasicas 5 18

TABELA V-Presenga de litiase em sialoadenites, nas glindulas submandibulares
excisadas no periodo entre janeiro de 1985 e dezembro de 1995 nos hospitais

de Caridade, Governador Celso Ramos e Hospital Universitario, em
Florianoépolis, Santa Catarina - Brasil.(n=22)

Afecgdo n® %
Sialoadenite litiasica 14 63
8 ‘ 37

Sialoadenite ndo litiasica
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No grupo das neoplasias, as malignas foram as mais frequentes 3(60%)(tabela VT).

TABELA VI-Afec¢des neoplasicas encontradas nas glandulas submandibulares
removidas no periodo entre janeiro de 1985 e dezembro de 1995, nos hospitais
de Caridade, Governador Celso Ramos e Hospital Universitario, em
Floriandpolis, Santa Catarina - Brasil.(n=5)

Neoplasia n’ %
Malignas ¥ 3 60
Linfoma ndo Hodgkin il 20
Linfoma de Hodgkin 1 20
Cilindroma 1 20
Benignas o 2 40
Adenoma pleomorfico :
(tumor misto) 40

Trés pacientes apresentaram complicagdes no trans e pos-operatorio(10%), citadas

na tabela VII.

TABELA VII-Complicagdes trans e pds-operatorias nos pacientes submetidos a
exérese da glandula submandibular, no periodo entre janeiro de 1985 e
dezembro de 1995, nos hospitais de Caridade, Governador Celso Ramos e
Hospital Universitario, em Floriandpolis, Santa Catarina - Brasil.(n=28)

Complicagdo n® %
Calculos residuais no ducto de Warthon 1 3
Parestesia hemilingua direita com
déficit comissura labial direita 1 3
Secg¢do do nervo hipoglosso 1 3

1l



DISCUSSAO

A revisio de 28 excisdes de glandula submandibular demonstrou consideragdes
importantes sobre as afecgdes envolvendo esta glandula.

Quando a glandula é homogeneamente envolvida, o principal e iniciél sintoma
referido pelo paciente € o aumento de volume da regido submandibular, presente em 100%
dos casos neste estudo. Observou-se grande incidéncia de dor na regido submandibular
(78%), estando essa condig¢do principalmente presente nos processos inflamatorios.

Alguns estudos apontam o aumento da glandula como sintoma importante e queixa
principal em 95% dos pacientes, podendo se apresentar como uma tumoragdo persistente
ou recorrente>*.

Nas afecgfes tumorais, 0 aumento de volume ocorre devido a presenga de massa
indolor, que segundo a literatura pode ter evolu¢do de poucos meses a mais de 20
anos>>® A paralisia do nervo facial é um achado raro, mas quando encontfado sugere
malignidade’. -

A maioria dos pacientes submetidos & exérese da glandula submandibular estiveram
situados na faixa etaria compreendida entre 35 e 44 anos(39%). A literatura cita duas faixas
de predominio: uma na faixa etaria compreendida entre 35 e 50 anos e outra a partir de 65

3,4,16 ~ . . .
. sendo as afecgGes tumorais encontradas mais nesta faixa.

anos
Homens e mulheres foram afetados com igual incidéncia(50%). Trabalho de Escoda
e colaboradores ' revelou predominio de afecgdes da glandula submandibular em homens
na propor¢do de 2:1 em relagdo as mulheres.
A glandula submandibular tem propensdo a hipertrofia secundaria a doengas ndo
neoplasicas. Este achado esteve presente em 82% das glandulas excisadas neste estudo.

Este predominio de afecgdes nio tumorais ¢ relatada em varios estudos anteriores™>*'.



i
G |
Noventa e cinco o}cento das afecgbes ndo tumorais demonstraram ser inflamatérias e
destas 63% apresentaram componente litiasico, condigdo frequentemente encontrada na
glﬁﬁdula submandibular em relagdo a glandula parétida, cuja incidéncia é bem menor. Esta
condigdo € pro{/\avelmente explicada pela localizagio do canal de Warthon'.

As afecgdes tumorais deste estudo estiveram presentes em 18% das exéreses das
glandulas submandibulares, sendo 60% de carater maligno. A glandula submandibular
apresenta uma menor incidéncia de neoplasias se comparada a glandula pardtida que tem
uma incidéncia de malignidade entre 40 e 50%>"°.

A glandula submandibular pode estar envolvida em processos inflamatérios cronicos
recidivantes, associado a doengas com comprometimento sistémico, tais como tuberculose,
sarcoidose, lesSes linfo-granulomatosas epiteliais, doenca de Mickulicz, granulomatose de
\Le_gg_qer e sindrome de Sjogren'®". Alguns trabalhos relatam o envolvimento da glandula
submandibular com granulomatose de Wegener'®"”, angina de Ludwig®” e AIDS*.
Bradenburg® relatou um caso de hipertrofia da glndula submandibular induzida por

fenitoina. Neste estudo relatamos a presenga de um caso de tuberculose.

Rt RSN

Como métodos diagnoésticos mais utilizados temos o RX simples, de grande
importancia e especificidade para diagnodstico de litiase de glandula submandibular ou de
canal de Warthon. A ultrassonografia é um dos métodos de escolha para investigagdo de
massas cervicais. A sialografia, método anteriormente muito utilizado, ndo vem sendo mais
empregado com igual frequéncia por ser um método invasivo, sendo preferido a
ultrassonografia, tomografia computadorizadé e ressonancia nuclear magnética.

As complicagdes da exérese da glandula submandibular sdo infrequentes e de pouca
importancia, se seguem uma técnica operatodria adequada.

Trés pacientes (10%) apresentaram complicagdes no trans e pds-operatério neste

estudo, sendo a lesdo nervosa encontrada em dois pacientes e recidiva litidsica no terceiro.
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Berini-Aytes e colaboradores ’ relataram a morbidade associada com a remogo da glandula
sﬁbrﬁandibular, enfatizando a alta incidéncia de complicagdo neuroldgica(33%), seguida de
corﬁplicac;ées precoces(30%) como infecgdo local e sangramento e por inflamagdo residual
do ducto de Warthon(15%). Um caso raro de sindrome do choque toxico apos exérese de

. - —glandula submandibular foi descrito por Fornadley e colaboradores em 1990>.

g,



CONCLUSAO
- 3>
L?»} PO et

Individuos acometidos por afecg¢des da glandula submandibular tem como principal

sintoma a presenca de aumento de volume da fé:éiﬁo submandibular, sendo que torna-se
-doloroso na presenga de processo inflamatorio. .

A afecgio mais encontrada no estudo histopatologico foi a sialoadenite, havendo
grande concomitdncia com litiase intraglandular ou do canal de Warthon.

As afecges tumorais correspondem a 18% das afecg¢Ges, sendo a neoplasia mais
encontrada o adencma pleomoérfico(tumor misto).

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

s
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