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Resumo

Mudangas no tamanho de uma glandula salivar podem indicar
doencas sistémicas. Porém, é dificil avaiar corretamente estas
mudancas somente através de exame clinico. M étodos complementares
podem auxiliar de forma fundamental no diagnéstico. Por causa da
importancia de se identificar pequenos calculos nas glandulas salivares

como a causa de um conjunto de sintomas, radiografias intrabucais e
tomografia computadorizada sd os melhores exames para uma
avaliacdo inicia. A sialografia pode ser utilizada na avaiacdo de
sialoadenites crénicas. Os autores discutem estes e outros exames,

Palavras-Chave: glandulas salivares,
radiologia, diagndstico

como a cintilografia e a ultrasonografia, no diagnéstico e no
tratamento das patologias das glandul as salivares.

Introducéo

Uma mudanca no tamanho de uma glandula
sdivar pode indicar a presenca de doengas
sistémicas. Porém, ¢é dificil diagnosticar
corretamente ateragdes patol 6gicas somente com o
recurso do exame clinico. Para tanto, devemos
lancar m&o de exames complementares para 0
diagndstico, como os aqueles por imagens (Heo
2001).

Enquanto neoplasias de glandulas sdivares
congtituem menos que 3% de todos o0s tumores no
corpo, muitas pessoas terdo alguma enfermidade,
em algum momento de suas vidas, relacionada as
mesmas. O processo pode ser, em alguns casos,
limitado, como nas parotidites; e, em outros, pode
ser preudicid a0 seu funcionamento, como nas
siaoadenites oriundas de sidolitiases (Yousem et a
2000).

A maioria dos pacientes com saolitiase
(clculos em glandulas salivares e/lou em seus
ductos) tera dor e aumento de volume glandular.
Nas submandibulares, cerca de 80% das patologias
sdo sialolitiases. Este fato se deve ao tipo de saliva,
que é mais acalina e viscosa, além da predisposicao

do ducto de Wharton em apresentar um longo
trajeto e um estreito orificio (Haring 1991, Neville
et a 1998).

Cdculos sdlivares s80 responsavels por mais de
50% das patologias, sendo a causa mais comum de
inflamagbes agudas e cronicas nas glandulas
sdlivares maiores. O diagnostico dos caculos
sdivares esta baseado na histéria do paciente, no
seu rigoroso exame clinico e nos exames
radiolégicos complementares.  Aproximadamente
10-20% dos siaolitos ndo sdo radiopacos, o que
dificulta a sua visudizagdo em radiografias
convencionais. Sialolitos menores do que 3mm,
gerdmente, nd0 sdo visudizados em ultra
sonografia (US) devido a sombra aclstica, que pode
mascarar 0s resultados (Drage et a 2000, Jager
2000).

A US é mais precisa que o exame radiografico
(RX) para demonstrar siaolitos, porém com custos
mais elevados e necessidade de treinamento neste
tipo de tecnologia. A tomografia computadorizada
(TC) é 0 exame mais apurado; porém, esti mais
indicada nos casos complexos, para diferenciar e



localizar multiplos célculos, sendo, porém um
exame de custo elevado e, na maioria das vezes,
desnecessario para patologias mais smples, como
siaolitiases. Algumas alteracbes patologicas das
glandulas sdivares ndo requerem exames por
imagem podendo ser avaliadas pela visualizagdo
direta, pela palpacdo ou ainda por endoscopia direta
ou trans-bucal. Tumores exigem exames por
imagens, mais complexos, como a TC, a imagem
por ressonancia magnética (IRM), ou até mesmo a
angiografia. A US pode ser utilizada nos casos de
lesbes superficiais, podendo substituir os exames
citados anteriormente (Murray et al 1996, Yousem
et al 2000, Jager 2000).

Radiografias
O exame radiogréfico convenciona tem sido

utilizado, a0 longo dos anos, para diagnosticar
salolitos. No entanto, com o advento de novas
técnicas de diagnéstico por imagens e pea
diversidade de patologias das glandulas sdlivares,
este recurso complementar tem sido cada vez menos
utilizado. Todavia, este €, geralmente, o primeiro
exame complementar que utilizamos, em Nnossos
consultorios, devido a facilidade técnica, ao baixo
custo e a aparelhagem disponivel (Becker 2000).

L

Figuras 2-3. Sialografias de glandula submandibular

2) Contraste demonstrando aspecto de "mé&o aberta"

envolvendo tumoragao. 3) Espessamento do ducto
com aspecto de "arvore sem folhas'

Figura4 - Sialografia de glandula parétida: demonstra
pequenas areas de obstrucdo no ducto parotideo

Revista Brasileira de Patologia Oral

Imagem em Glandulas Salivares
PozzaDH et al.

157

Figural - Radiografia oclusal demonstrando um
sialolito radiopaco no ducto de Wharton

Tipicamente, os dalolitos aparecem como
massas radiopacas, ao exame radiogréfico, embora
nem todos os célculos (cerca de 15%) possam ser
visiveis nas radiografias convencionais, 0 que pode
estar relacionado com o grau de calcificagdo da
lesdo (Figura 1). Os calculos, na porgéo termina do
ducto, sB0 mais bem visudizados na radiografia
oclusa (Neville et a 1998, Peterson et al 2000).

Sialografia

O exame sialogréfico tem sido utilizado para
examinar 0 sistema de ductos das glandulas
sdivares maiores com O objetivo de delinear
modificacfes obstrutivas, inflamatdrias, trauméticas
e neoplédsicas. A saografia esta indicada como
auxiliar na deteccdo de areas radiopacas e/ou
radiolUcidas exigindo o uso de cateterizacdo do
ducto para injecdo de contraste e posterior
exposicdo a radiacdo (Jager 2000, Peterson et a
2000).

A daografia convencional promove uma
imagem com grande quaidade em resolucdo
espacial. Este é o exame indicado para exploracéo
detalhada da anatomia dos ductos salivares na busca
de anormalidades (Figuras 2-5).

Figura5 - Sialografia de glandula parétida:
significante dilatagdo do ducto de Stenon



Entre as indicagbes mais comuns para este tipo
de exame estdo alocalizacdo de pequenos siaolitos,
corpos  estranhos, estreitamentos, fistulas,
diverticulos, modificacbes pos-trauma, cistos
comunicantes, doencas auto-imunes e siaolitiases
(Becker 2000).

Para 0 exame por siadografia, Becker (2000)
recomenda radiografias antero-posteriores e lateral-
obliquas. Para facilitar a canulizacdo, o autor
recomendam o uso de suco de lim&o, na cavidade
bucal do paciente. Como vantagens, desta técnica,
podemos citar a imagem multiplanar, 0 acesso a
funcdo ductal e, aé mesmo, a remocdo de um
siaolito durante a aspiragdo do contraste injetado.
De acordo com Peterson et a. (2000) a sidografia
pode ser usada como técnica terapéutica, dilatando
0 sstema de ductos e eliminando as particulas
MUCOSas 0U restos necréticos que causam obstrucao.

No entanto, a daografia apresenta como
desvantagem ser um procedimento invasivo, com
uso de radiagdo podendo ocorrer perfuragdo
traumdtica e sangramento, ruptura ducta,
necessidade de experiéncia para canulizar um
pequeno, por vezes edemaciado, orificio ductal,
aém da dor pelo paciente, durante a injecdo do
contraste, podendo, ainda, apresentar efeitos
colaterais a materid injetado (Jager 2000).

A Sidografia esta contra-indicada nos casos de
sialoadenites agudas, pela posshilidade de
exacerbar os sintomas associados com ainfecgdo. A
injecdo retrograda de agentes de contraste pode
provocar ainda mais produtos inflamatrios no
parénquima mais periférico da glandula. Além
disso, 0 ato de instrumentar o ducto pode causar
irritacdo, acarretando em edema traumético e
diminuindo a drenagem da sdiva infectada. A
siadografia feita na IRM gpresenta a vantagem de
ndo requerer a cateterizacdo do ducto, reduzindo
riscos e demonstrando, ainda, quando presente,
edemas glandulares. No entanto, este exame esta
indicado para um numero restrito de casos,
especidmente para os de origem auto-imune
(Cockrell & Rout 1993, Buckenham et ad 1994,
Yousem et a 2000, Morimoto et a 2002, Morimoto
et al 2004).

Cintilografia

A cintilografia € um méodo consagrado para o
estudo da funcdo e da vitalidade das glandulas
sdivares. E um exame indicado para avaiagdo de
tratamentos da xerostomia e na avaiacd do
aumento progressivo do tecido salivar funciona
(Kaniykama et al 1998, Cooper 1999, Higashi et a
1999, Loutfi et a 2003).
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Conforme Kaniykama e a. (1998), as
glandulas salivares e as tiredides tém a habilidade
para reter e concentrar Tc-99m, sendo, assim,
visiveis na cintilografia. Esta caracteristica permite
avisuaizagdo direta do parénquima glandular. Este
recurso inclui aavaliagao do fluxo sanguineo. Além
disso, este procedimento pode detectar as
anormalidades das glandulas salivares em doencas
sistémicas antes de qualquer ateracdo morfolbgica
com manifestagdes clinicas.

De acordo com os autores, glandulas salivares
normais mostram uma distribuicdo homogénea da
radioatividade, com smetria em tamanho, forma e
localizagdo. As glandulas sublinguais geramente
nd0 sd0 visudizadas, devido a0 seu pegueno
tamanho.

ApGs a injecdo intravenosa do isGtopo
radioativo, este se distribui pelo corpo e é levado a
uma variedade de tecidos, inclusive as glandulas
sdivares (Figuras 6-10). A cintilografia das
gléndulas sadlivares pode demonstrar a captacéo
aumentada do isotopo radioativo, em uma glandula
com inflamagdo aguda, ou captacdo diminuida, em
uma glandula com inflamac&o crénica (Peterson et
a 2000).

Segundo Liu et a. (1990) e Kaniykama et al.
(1998) a cintilografia para glandulas sdlivares € uma
técnica Util para o diagnostico de tumores em ductos
salivares e, também, para a avaliagdo pré-operatoria
das patologias salivares. Loutfi et al. (2003)
completam que este exame demonstra com
exceléncia afuncionalidade das glandulas sadlivares,
podendo ser correlacionado com o fluxo salivar.

Lauer et a. (1998) utilizaram este recurso
diagnostico para avaliar o transplante de glandula
sdivar para a regido ocular. Os autores puderam
verificar que este exame é Util, principamente
guando ndo hé& presenca clinica de secrecéo sdivar
paraverificar afuncionalidade das glandulas.

Ultra-Sonografia

A glandula parétida e a submandibular so de
fécil acesso para 0 exame de ultra-som. Ambas as
estruturas proporcionam um eco claro, que € smilar
a0 da glandula tiredide. Este exame permite uma
diferenciacdo segura entre as massas intra e
extraglandulares, podendo, ainda, diferenciar lesbes
cisticas de sblidas (Sailer & Pgjarola 2000).

De acordo com Lowe (2001) a US estaindicada
para avaiar o tamanho da glandula sdivar,
distinguir doenca difusa de foca, avadiar a
vascularizagdo glandular e as estruturas vasculares
adjacentes, distinguir lesbes <solidas de lesbes
cigticas e facilitar a aspiracéo por agulha
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Figuras 6-10. Cintilografia: 6) Inicio davisualizagdo do contraste, a partir datiredide. 7) 5 min apés a
aplicacdo, contraste naregido datiredide e das glandul as salivares submandibular e parétida. 8) 10 min apds a
aplicacdo, infiltracdo mais intensa do contraste na parétida. 9) 40 min ap6s a aplicagao, diminuicdo da
intensidade na submandibular e intensa marcagéo das glandulas salivares menores do palato. 10) 60 min apds
aaplicacgéo, concentracdo do contraste quase que exclusivamente naregido do palato.

A maior vantagem da US é ser um exame nao
invasivo e sem qualquer radiacdo potencialmente
perigosa a hiologia dos pacientes, podendo ser
utilizada por repetidas vezes (Higashi et d 1999).

Imagem e Cirurgia

Na cirurgia para remogdo de siaolitos, ha um
desgo gerd de se evitar os procedimentos mais
invasivos, ou pelo menos minimizar os danos. E
neste contexto que 0S recursos de exames por
imagens, além de complementarem o diagndstico,
servem para facilitar a localizacdo dos céculos
sdivares, permitindo, ao cirurgido, uma maior
precisdo técnica. Como resultado, teremos um
melhor pds-operatdrio, com menor morbidade para
o paciente (Drage et a 2000).

Para Becker (2000) o tratamento indicado para
clculos sdivares, gerdmente, € a remocéo
cirtrgica, podendo, inclusive, estar acompanhado de
remocao parcia ou total da glandula.

Nos casos de parotidites agudas, a cirurgia
dificultada pela mé& visualizacdo do nervo facial
devido a0 edema e a inflamagdo. A terapia
medicamentosa prévia esta indicada para estes
casos. O estado inflamatorio da gléndula pode ser
visualizado na, TC e na IRM, podendo-se avaliar a
extensdo da lesdo. Pela IRM, pode-se locdizar,
ainda, o nervo facia, facilitando o ato cirdrgico
(Yousem et al 2000). Comparando aTC ealRM na
deteccdo do nervo facial em tumores de parétida, de
Ru et a. (2002) constataram um sucesso de 71,4%
para a TC e de 85,7% para a IRM. Os autores
destacam a importancia de se localizar previamente
esta estrutura nervosa, reduzindo assm o tempo
cirargico.
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Discussao

Diversos estudos ja foram e estdo sendo
realizados, rotineiramente, para afericdo dos mais
diversos exames complementares por imagens
utilizados no diagnéstico e no tratamento das
patologias em glandulas salivares.

A saografia tem se popularizado como um
exame radiogréfico amplamente aceito para as
glandulas sdivares. O uso feacilitado de exames
como a ultrasonografia e a tomografia
computadorizada ndo diminuem o valor da
saografia

llgit et a. (1992) examinaram 90 glandulas
parétidas e 17 submandibulares, sendo que todas as
saografias apresentaram visuaizagdo glandular
adequada. Apenas 12 pacientes apresentaram dor
durante o exame;, 21 glandulas se apresentaram
normais, 15, com caculo sdivar; 32, com
inflamag&o crénica e 39, com outras lesdes.

Kalinowski et a. (2002), realizaram um estudo
em 80 pacientes comparando O exame por
siaografia (controle) com radiografia digital e IRM.
Obtiveram, como resultados, 14% de fahas para os
diagnosticos com a imagem digital e, 5% com a
IRM.

As saografias, convenciona por raios-X e
digitd, permitem o delineamento dos ductos com
um indice de sucesso de 82% para o diagnostico de
saolitos (Cockrell & Rout 1993).

De acordo com Kalinowski et al. (2002) o US, a
TC e a IRM, em associagdo com um contraste,
apresentam  vantagens pela visudizagdo do
parénquima glandular, aém das modificagdes
estruturais dos ductos e dos céculos saivares
guando presentes.



Quando a cateterizacdo ndo pode ser feita, ou
em casos de sialoadenites agudas, podemos langar
méo do siaografia por IRM, que apresenta, como
principais vantagens, auséncia de radiacéo para o
paciente, além de ser um exame ndo invasivo. Nos
casos de manifestagdes subagudas, onde se suspeita
de neoplasias, o contraste com IRM ir4 demonstrar,
com mais eficacia, a natureza da doenca.

A IRM é extremamente Util para o trans-
operatério, no tratamento de glandulas parétidas,
pois, neste exame, pode-se visudizar o nervo facia
(Yousem et a 2000, Lowe 2001, de Ru et a 2002).
No entanto, devemos lembrar que quando presentes,
estruturas metdlicas na cavidade bucal, como
restauragdes de amdgama, coroas metdlicas,
préteses removivels, entre outros, podem causar
artefatos, ndo somente na IRM, mas tambéem na TC.

Embora a IRM sgja um exame consagrado para
a avaliacd do parénquima glandular, hd uma
limitagdo para o delineamento do ducto saivar. A
siaografia convencional apresenta um excelente
mapeamento do trgeto ductal, sendo este o exame
indicado para ateragbes como a presenca de
saolitos nos ductos das glandulas sdivares
maiores. A injecdo de contraste pode dedocar o
sidolito para uma posicdo mais profunda, podendo
dificultar a sua remocdo; bem como dilatar o
sistema de ductos eliminando as particulas mucosas
Ou restos necroticos que causam obstrucao (Becker
2000, Peterson et al 2000).

A atuadizacdo e a pesquisa devem ser uma
constante no que diz respeito a uma melhor
compreensdo dos recursos diagnadsticos disponivels.
Cada paciente e cada patologia iréo se apresentar de
maneira diferente; no entanto, precisamos de
alguma orientacdo, no momento de decidir quando e
qual exame solicitar.

O exame convencional por raios-X continua a
ser de extrema vdia para 0 cirurgido
bucomaxilofacial durante a avadiacdo para o
diagnostico, principalmente da presenca de
sialolitos. A sidografia € um exame mais apurado e
extremamente Util quando queremos verificar a
stuagdo do sistema ductal. A cintilografia esta4
indicada para verificar funcionaidade e vitalidade
glandulares. Os demais exames, como o US,aTC e
a IRM, tem indicacdo nas demais patologias
glandulares, como nos cistos e nos tumores.

Cada exame tem uma finalidade diagnostica
especifica, quando tratamos de efemeridades das
glandulas salivares, resta-nos conhecer as patologias
e saber qual estd mais indicado para cada caso.
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Abstract

Changes in the size of major sdlivary glands may
indicate systemic diseases. However, it is difficult
to correctly evaluate these changes by clinica
examination aone; thus, an objective method is
needed. It is also important to identify small calculi
in the gland or sdivary duct as the cause of
symptoms. Intraora  X-rays and computed
tomography are often the best initia images for the
evaluation of a panful gland. Siaography is
reserved for the evaluation of chronic sia oadenitis.
The authors discuss these and others exams, like
scintigraphy and ultrasonography in diagnoses and
treatment of salivary glands diseases.

Keywords:. salivary glands, radiology, diagnoses
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