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Resumo

Objetivo: Este trabalho tem como propdsito fornecer uma andlise abrangente dos aspectos clinicopatoldgicos,
diagnéstico e tratamento das principais patologias que afetam as glandulas salivares. Materiais e métodos: Foi
realizada uma busca por artigos cientificos publicados no periodo de 2014 a 2024, utilizando as bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SciELO), US National Library of Medicine (PubMed) e Google Scholar. A
coleta de artigos foi realizada nos idiomas inglés e portugués, utilizando as palavras-chave: "doengas das

glandulas salivares", “neoplasias das glandulas salivares”, "fenémeno de extravasamento de muco", "salivary

gland diseases", "salivary gland neoplasms" e " mucus extravasation phenomenon". Conclusdo: As glandulas
salivares e a saliva sao essenciais para a saude, influenciando a digestéo, protegendo os dentes € mantendo a
integridade bucal. E fundamental que os cirurgides-dentistas possuam conhecimento acerca das patologias que
afetam essas glandulas, a fim de realizar diagnosticos precoces e intervengdes eficazes. Dessa forma,
contribuindo para a promogéo da salde oral e sistémica dos pacientes.

Palavras-chave: Doengas das glandulas salivares; Neoplasias das glandulas salivares; Fenémeno de
extravasamento de muco.
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Introducao

As glandulas salivares desempenham um papel crucial no sistema digestivo humano, sendo
responsaveis pela producéo e liberagdo de saliva, um fluido essencial para a saude bucal e a
digestéo?. Essas glandulas estdo divididas em duas categorias: as salivares maiores e as salivares
menores. As Ultimas sdo numerosas e estédo distribuidas em diversas regides da boca, como palato,
labio, lingua e mucosa jugal. J& as salivares maiores consistem nos pares de parétidas,
submandibulares e sublinguais, localizados externamente a cavidade oral'?.

A saliva ndo apenas proporciona lubrificacdo para facilitar a mastigacdo e degluticdo, mas
também contém enzimas como a amilase salivar, que inicia a quebra de amidos. Além disso, a saliva
atua como um tampéo, ajudando a neutralizar a acidez na boca e prevenindo danos aos dentes23,
A producéo de saliva € um processo continuo e é influenciada pela estimulagéo nervosa durante a
mastigacdo e degluticdo. A composicdo da saliva inclui agua, ions, enzimas, mucina e
imunoglobulinas, contribuindo para suas propriedades multifuncionais®.

As glandulas salivares, apesar de sua importancia funcional, ndo estdo isentas de serem
afetadas por diversas patologias que podem comprometer seu funcionamento. Essas condi¢gfes
podem surgir devido a uma variedade de fatores, incluindo infec¢fes, inflamag@es, distirbios
autoimunes e tumores!®®, O impacto dessas patologias nas glandulas salivares pode variar em
gravidade e requer atencao clinica especializada. As principais condicdes que podem afetar essas
glandulas séo: sialoadenite, sialolitiase, xerostomia, mucocele, ranula e adenoma pleomérfico’.

Este trabalho propde revisar as principais patologias que afetam as glandulas salivares,
proporcionando uma andlise abrangente das caracteristicas clinicas, etioldgicas e histopatoldgicas.
Simultaneamente, explora métodos diagndsticos e opc¢des de tratamento associadas a essa
condicdo. O objetivo é fornecer uma visao integrada e atualizada, contribuindo para uma

compreensao mais sélida desta patologia.

Materiais e métodos

Este trabalho representa uma abrangente revisao narrativa da literatura, constituindo-se como
uma pesquisa cientifica que almeja aprofundar-se em temas ja consolidados, bem como apresentar
novas perspectivas relacionadas ao tema em analise. Além disso, busca compilar o conhecimento
existente sobre a tematica especifica, realizando a sintese e o resumo abrangente de diversas
publicacdes cientificas relevantes®.

ApOs a definicdo do tema, foi conduzida uma pesquisa de artigos cientificos em portugués e
inglés. A busca foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Pubmed e Google Scholar, no periodo de 2014 a 2024. A coleta de artigos ocorreu nos idiomas

inglés e portugués, utilizando as seguintes palavras-chave: "doencas das glandulas salivares”,
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“neoplasias das glandulas salivares”, "fendmeno de extravasamento de muco", "salivary gland
diseases", "salivary gland neoplasms" e "mucus extravasation phenomenon".

Foram aplicados critérios especificos de inclusdo durante o processo de sele¢do dos artigos.
Consideraram-se elegiveis aqueles publicados nos idiomas portugués e inglés, dentro do intervalo
de datas estabelecido. Além disso, foram incluidos apenas os artigos publicados e indexados nas
plataformas de pesquisa mencionadas. Os tipos de artigos aceitos abrangeram revisdes de literatura
narrativas, integrativas e sistematicas, relatos de casos e meta-analises relacionadas ao tema em
questao.

Em contrapartida, foram estabelecidos critérios de exclusdo para assegurar a qualidade e
relevancia da pesquisa. Foram excluidos livros, manuais, anais de congressos, resenhas,
dissertagdes, teses, trabalhos de conclusdo de curso e monografias. Artigos ndo alinhados a
tematica pesquisada ou que ultrapassavam o periodo estabelecido foram igualmente descartados.
Além disso, foram excluidos artigos duplicados ou repetidos em diferentes bases de dados para

garantir a integridade da pesquisa.

Resultados

Com base em uma abrangente pesquisa bibliografica, foram identificados inicialmente 571
trabalhos no PubMed, 218 na SciELO e 107 no Google Scholar, totalizando 896 documentos. Em
uma etapa crucial de refinamento, foram excluidos 419 documentos duplicados. Posteriormente,
231 documentos foram removidos apos andlise dos titulos e resumos.

Assim, um total de 246 documentos foi selecionado como estudos com potencial de inclusdo e
lidos na integra. Durante essa analise mais aprofundada, 220 documentos foram excluidos por ndo
atenderem aos critérios de inclusdo estabelecidos. Ao final do processo de triagem, 26 artigos

cientificos foram selecionados para compor esta revisao de literatura.
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Estratégia de busca

PubMed: 571
Scielo: 218
Google Scholar: 107

Total = 896

A 4

Duplicados: 419
Apds leitura dos titulos e resumos: 231

Estudos com potencial de

inclusao
(n=246)

Estudos excluidos

Ndo atendem aos critérios de inclusdao: 220

Figura 1 - Fluxograma de busca dos artigos nas bases de dados para composi¢ao desta revisao.
Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Discussao

Fendémeno de extravasamento de muco

Dentre as varias patologias que afetam as glandulas salivares, os fendbmenos de extravasamento
de muco sdo comuns. Esses extravasamentos resultam do rompimento dos ductos das glandulas
salivares, podendo ser desencadeados por trauma ou eventos naturais que afetam um ou mais
ductos®®. Com o passar do tempo, a liberacéo de saliva por essas glandulas se acumula nos tecidos
circundantes, formando um pseudocisto que contém saliva espessa em seu interior. Clinicamente,
esse extravasamento é denominado como mucocele ou ranula®.

A mucocele (Figura 2) é uma lesdo comum na mucosa oral causada pela ruptura de um ducto
de glandula salivar, resultando no extravasamento de mucina nos tecidos moles adjacentes?®.
Geralmente, ocorre devido a trauma local, embora nem sempre haja histérico de trauma. E mais
prevalente em criancas e adultos jovens devido a propenséo a traumas nessa faixa etaria'l. As
mucoceles se apresentam como aumento de volume mucoso, variando em tamanho. Algumas séo
autolimitantes, cicatrizando espontaneamente, enquanto outras sédo cronicas, exigindo intervencao
cirargica local. Para reduzir o risco de recorréncia, € importante que o cirurgido remova glandulas

salivares menores durante a excisdo!%11,
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Figura 2 - Fenbmeno de extravasamento de muco (mucocele em labio inferior).
Fonte: Arquivo pessoal (2024).

A réanula (Figura 3) é uma forma de mucocele que se desenvolve no assoalho bucal,
apresentando-se como um aumento de volume arredondado, muitas vezes azulado!2. E mais
comum em criancas e adultos jovens, geralmente se manifestando como grandes massas que
preenchem o assoalho bucal. A ranula esta frequentemente localizada lateralmente a linha média,
o que auxilia no diagnéstico diferencial do cisto dermoide da linha média®. O tratamento envolve a
remocédo da glandula sublingual e/ou marsupializacédo, sendo esta Ultima mais eficaz para ranulas
pequenas e superficiais. No entanto, em casos de ranulas grandes, a remocédo da glandula é

recomendada para prevenir recorréncias?®®.

Figura 3 - Fenbmeno de extravasamento de muco (ranula).
Fonte: Arquivo pessoal (2024).

A aparéncia microscopica da ranula e da mucocele sdo notavelmente semelhantes. No exame
histopatolégico, observa-se uma regido com mucina extravasada, circundada por tecido de
granulacdo reacional'*. A inflamacdo comumente inclui uma presenca significativa de histiécitos

espumosos (macrofagos), conforme a Figura 4. Em certos casos, € possivel identificar um ducto
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salivar rompido que se abre na é&rea. As glandulas salivares menores nas proximidades

frequentemente exibem um infiltrado inflamatério crénico e ductos dilatados**1°.

Figura 4 - Lamina histolégica evidenciando fenbmeno de extravasamento de muco (HE 200x).
Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Sialoadenite

As sialoadenites sdo condicfes inflamatérias que impactam as glandulas salivares, podendo
surgir de diversas origens infecciosas e ndo infecciosas. Elas séo classificadas como agudas ou
crbnicas, bem como bacterianas ou virais, dependendo do agente causal®.

A caxumba € a infec¢ao viral mais prevalente, embora varios outros virus possam desencadear
inflamacdes nas glandulas salivares, como o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e o
citomegalovirus (CMV), este Ultimo principalmente em recém-nascidos?’.

A sialoadenite bacteriana, comumente causada por Staphylococcus aureus ou outras espécies
de estreptococos, resulta principalmente da obstrucdo dos ductos salivares!®. Fatores como
sialolitiase, estreitamentos congénitos ou compressao por neoplasias podem causar blogueios dos
ductos. A condicao é frequentemente observada na glandula parotida, sendo bilateral em 10 a 25%
dos casos!®. Os sintomas incluem aumento de volume, dor, calor, vermelhid&o, febre leve, trismo e
possivel liberacdo de pus durante a massagem. Episédios recorrentes de inchaco e dor estdo
associados aos horarios das refeicées?’.

Pacientes com sialoadenite devem passar por uma avaliacdo que inclua exames de imagem,
como a radiografia panoramica, para verificar a possivel presenca de um sialélito. Exames
adicionais, como tomografia computadorizada e ressonancia magnética, também podem fornecer
informacdes Uteis!®17. Se houver evidéncia de drenagem purulenta no ducto salivar, recomenda-se
a realizacdo de cultura bacteriana e outros estudos especificos. O tratamento da sialoadenite aguda
envolve a administracao apropriada de antibioticoterapia e a reidratacao do paciente para promover

o fluxo salivart®,
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Sialolitiase

Os sialdlitos séo estruturas calcificadas que surgem nos ductos das glandulas salivares, podendo
obstruir ou restringir o fluxo salivar e resultar na falta de secrecéo salivar na glandula afetada'®2%. A
origem exata dos calculos salivares ainda ndo esta completamente esclarecida, mas sugere-se que
sua formacgéo ocorre pela deposicdo de sais de calcio ao redor de um ncleo central composto por
células epiteliais descamadas, bactérias, corpos estranhos ou subprodutos da decomposi¢éo
bacteriana, associados a retencéo salivar®2°,

Em sua maioria, os sialdlitos se desenvolvem nos ductos da glandula submandibular, a formacao
de célculos no sistema da glandula parétida € menos comum. O ducto longo, tortuoso e ascendente
da glandula submandibular e sua secrecdo mucoide espessa podem ser fatores contribuintes para
a maior propenséo a formacdo de célculos salivares nessa glandulat®?22, Ademais, os sialdlitos
também tém a capacidade de se desenvolver dentro das glandulas salivares menores, sendo mais
prevalentes nas glandulas localizadas no labio superior e na mucosa jugal®®.

Os depdsitos de calculos salivares podem ocorrer em todas as idades, com uma incidéncia mais
frequente em adultos jovens e na faixa etaria de meia-idade'®. A sialolitiase nas glandulas salivares
maiores geralmente desencadeia episédios esporadicos de dor ou inchaco na glandula afetada,
especialmente durante as refeicdes?’. A gravidade dos sintomas é variavel, sendo influenciada pelo
grau de obstrucdo e pela presséo negativa gerada no interior da glandula. Quando o calculo esta
localizado proximo a extremidade do ducto, é possivel detectar uma massa endurecida ao tocar sob
a mucosa?®.

A sialolitiase (Figura 5) é identificada radiograficamente como massa radiopaca, mas nem
sempre é visivel em radiografias convencionais devido a variacdo na calcificacdo. Pode ocorrer ao
longo do ducto ou na glandula?!. Radiografias oclusais séo eficazes para célculos na porcéo terminal
do ducto submandibular; cuidado é necesséario em radiografias panordmicas ou periapicais para
evitar confusdo com lesBes Gsseas. Sialografia, ultrassonografia, tomografia computadorizada e

sialoendoscopia sdo (teis para estudar a sialolitiase, permitindo a detec¢éo precisa de obstrugcdes

e calculos ductais?2:23,
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Figura 5 - Radiografia panoramica evidenciando massa radiopaca proxima a mandibula.
Fonte: Arquivo pessoal (2024).

O tratamento de sialdlitos em glandulas salivares pode variar. Para calculos pequenos,
massagens suaves, estimulantes salivares e aumento da ingestdo de liquidos sdo opcoes
conservadoras®®?%, Sialélitos maiores geralmente exigem remocdo cirdrgica, podendo incluir a
glandula afetada. Em glandulas salivares menores, a excisdo cirargica € recomendada. Novas
técnicas, como litotripsia e sialoendoscopia, oferecem abordagens minimamente invasivas e podem

evitar a necessidade de remocéo da glandula?*.

Adenoma pleomérfico

Os tumores de glandulas salivares correspondem a uma variedade de lesdes que afetam o
complexo bucomaxilofacial. Dentre esses tumores, 0 adenoma pleomoérfico (Figura 6) é o tumor mais
comum, representando cerca de 40 a 70% de todos os tumores de glandulas salivares maiores e
menores. Embora seja benigno, em casos de recorréncia ou quando ha uma longa evolucédo, pode
transformar-se em um carcinoma ex adenoma pleomoérfico?42°,

Quando o adenoma pleomorfico afeta as glandulas salivares maiores, a parétida é a mais
frequentemente envolvida. Ja entre as glandulas salivares menores, o palato é o local mais
comumente afetado, seguido pelo labio superior e pela mucosa jugal®*?°. Ocasionalmente, esses
tumores podem ocorrer também no canal auditivo externo, na laringe, na cavidade nasal e,
raramente, na Gvula*,

Clinicamente, essa neoplasia apresenta um aumento de volume firme, de crescimento lento e
assintomatico, podendo ndo receber a devida atencdo até que se apresente de forma mais evidente,
0 que geralmente ocorre por volta de 12 meses ap0ds o seu surgimento. UlceragBes podem ocorrer,
caso ocorra algum trauma local sobre a lesdo?*. Essa patologia pode ocorrer em qualquer faixa
etaria, entretanto, € mais comum em adultos jovens e adultos de meia idade, entre a quarta e sexta
décadas de vida. Ademais, ha uma leve predilecdo pelo sexo feminino?425:26,

O diagnostico é confirmado por meio de exame histopatoldgico, realizado através de bidpsia
incisional. Em alguns casos, pode ser complementado com punc¢do aspirativa por agulha fina
(PAAF), 0 que é mais comum em glandulas salivares maiores. Além disso, exames de imagem,
como a tomografia computadorizada ou a ressonancia magnética, também podem ser utilizados no

processo diagndstico?5:26:27,
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Figura 6 - Adenoma pleomorfico em regido de palato duro.
Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Do ponto de vista microscopico (Figura 7), o adenoma pleomoérfico exibe caracteristicas
histolégicas diversas devido a variagdo nas caracteristicas epiteliais e mesenquimais, justificando o
termo "pleomorfico”. O tipo mais comum identificado em analises é o classico e encapsulado, com
predominio de células plasmocitdides. A integridade da capsula do tumor € um fator progndstico

relevante, sendo sua invas&o associada maiores chances de recidivas26%7,

Figura 7 - Aspectos histopatolégicos do adenoma pleomoérfico (HE 100x).
Fonte: Arquivo pessoal (2024).
O tratamento principal para adenomas pleomorficos é a excisao cirlrgica. Para lesdes no lobo

superficial da glandula parétida, a parotidectomia superficial € recomendada, evitando a enucleagéo
local devido ao risco de remogéo incompleta. Lesbes no lobo profundo geralmente requerem
parotidectomia total, com preferéncia para preservar o nervo facial?>?6. Adenomas pleomorficos em
glandulas submandibulares sdo mais bem tratados com a remocao total da glandula, enquanto no
palato duro a excisdo ocorre abaixo do periésteo. Em outros locais orais, a enucleacédo local é
geralmente viavel?*?’. E crucial destacar que um manejo cirGrgico adequado resulta em um

progndstico favoravel.
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Conclusao

As glandulas salivares e a saliva desempenham um papel indispensavel na sadde humana,
influenciando a digestéo, protegendo os dentes e mantendo a integridade da mucosa bucal. As
diversas patologias que podem afetar essas glandulas destacam a importancia do conhecimento
profundo por parte dos cirurgies-dentistas, permitindo diagnésticos precoces e intervencdes
eficazes. Ao compreender as patologias que afetam as glandulas salivares, os profissionais
desempenham um papel crucial na preservacao da funcao salivar e, por conseguinte, na promogao
da saude oral e sistémica dos pacientes.

Abstract

Objective: This work aims to provide a comprehensive analysis of the clinicopathological aspects, diagnosis and
treatment of the main pathologies that affect the salivary glands. Materials and methods: A search was carried
out for scientific articles published between 2014 and 2024, using the Scientific Electronic Library Online
(SciELO), US National Library of Medicine (PubMed) and Google Scholar databases. The collection of articles
was carried out in English and Portuguese, using the keywords: "salivary gland diseases", "salivary gland
neoplasms”, "mucus extravasation phenomenon", "salivary gland diseases", "salivary gland neoplasms " and "
mucus extravasation phenomenon”. Conclusion: Salivary glands and saliva are essential for health, influencing
digestion, protecting teeth, and maintaining oral integrity. It is essential that dental surgeons have knowledge
about the pathologies that affect these glands, in order to carry out early diagnoses and effective interventions.

In this way, contributing to the promotion of patients’ oral and systemic health.

Keywords: Salivary gland diseases; Salivary gland neoplasms; Phenomenon of mucus extravasation.
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