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SEMIOLOGIA DAS GLANDULAS SALIVARES

Jodo Manuel Lopes Fonseca*

RESUMO

As glandulas salivares sendo estruturas in-
tegrantes e importantes da anatomia e fisio-
logia da cavidade oral deverdo ser incluidas
em toda e qualquer observagdo estomatolo-
gica.

Como em qualquer outro ramo da Medici-
na, s6 conseguimos um tratamento eficaz
quando este é dirigido ao agente etiologico o
que, por outras palavras, significa que serd
indispensdvel obter um diagndostico correcto
quanto ao tipo de lesdo a ser tratada, sua
localiza¢do e sua relagdo com as estruturas
anatomicas associadas. Por isso o autor pre-
coniza neste trabalho uma metodologia de
exame das glindulas salivares.

Devido a sua localizagio anatéomica pro-
pria, as glandulas salivares ficam impossibili-
tadas de visualiza¢do directa ¢ a sua exposi-
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¢do cirurgica acarreta, em regra geral, conse-
quéncias extremamente desagraddveis, como
fistulas e infeccdo.

Que fazer entfio para chegar ao diagndsti-
co correcto?

A solucdo serd seguir sempre, em todos os
casos, um programa metddico de exame das
glandulas salivares cujos resultados, discuti-
dos, fornecerio os dados necessdrios para o0
diagndstico e, portanto, para a decisdo clini-
Ca. (Quadro L)

METODOLOGIA DE EXAME

DAS GLANDULAS SALIVARES

1.c — HISTORIA CLINICA CUIDADOSA
20 — EXAME OBJECTIVO

30 _— DISCUSSAO DO DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO PROVISORIO

4° — EXAMES COMPLEMENTARES
DE DIAGNOSTICO

50 _— DIAGNOSTICO DEFINITIVO
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QUADRO I

DIAGNOSTICO CORRECTO =

TRATAMENTO EFICAZ = TRATAMENTO ETIOLOGICO

TRATAMENTO ETIOLOGICO = DIAGNOSTICO CORRECTO

EXAME METODICO E COMPLETO

HISTORIA CLINICA

Nas doencgas das glandulas salivares, uma
historia clinica cuidadosa revela pistas valio-
sas em relagdo a sua etiologia. (Quadro In)

Se ha Estenose Canalicular ou Litiase o
acto de comer acompanha-se de dores — co-
licas salivares — e tumefacio glandular in-
termitente (antes ou durante as refei¢Ges).

Nos Processos ‘Agudos (Parotidites epidé-
mica ¢ bacteriana, por exemplo) hd tumefa-
¢do dolorosa das pardtidas e submaxilares,
frequentemente poupando as sublinguais.

Nas Inflamag¢des Crénicas sio frequentes
as exacerbagdes agudas.

Na Doenga de Mikulicz € na Sarcoidose as
queixas s3o minimas; por vezes limitam-se a
dificuldade em mastigar. A sarcoidose pode
apresentar um quadro de quebra acentuada
do estado geral com prostragio e depressdo
extrema, perda de peso, sudagdo nocturna e
cefaleias, acompanhado por vezes de paralisia
facial periférica e iridociclite (S. de Heerfordt
ou febre uveoparotidea), que podera preceder
a inflamagio da parétida.

Os Tumores Benignos e Mistos desenvol-
vem-se, usualmente, de forma gradual, indo-
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lor e continua, embora os tumores mistos
atinjam grandes dimensdes. Os Tumores Ma-
lignos sdo dolorosos na fase avancada.

A secura da boca — Xerostomia — difi-
culta o falar e o engolir a menos que se
ingiram liquidos.

O excesso de saliva — Ptialismo — leva a
movimentos repetidos de degluti¢io (Sialofa-
gia) por vezes insuficientes para evitar que a
saliva se derrame para fora da boca, sobre a
pele do queixo que podera estar irritada (Sia-
lorreia). Por vezes, durante a noite, ha dificul-
dade em dormir pela necessidade incessante
de engolir saliva.

A estimulagio parassimpdtica parotidea
provoca abundante saliva aquosa e fluida. A
simpatica provoca escassa saliva espessa (bo-
ca seca das crises vegetativas hiperadrenali-
nicas).

A inervagio parassimpdtica e a pilocarpi-
na sao excito-secretores € a atropina e outros
anticolinérgicos sdo inibidores.

As Parestesias sdo sinais precoces quando
certos tumores, especialmente malignos, en-

volvem o nervo facial.
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QUADRO II

HISTORIA CLINICA

1 - Motivo de vinda do doente a consulta

2 - ANAMNESE
A) Doenga Actual
Interrogar sobre:

data do inicio da lesdo
durac¢ao da lesao
primeiros sintomas, ordem por que surgiram e

= circunstdncias que pareceram determinar o
seu aparecimento
caracteristicas actuais da doenca
sintomas negativos importantes para o d. dif.

tratamentos feitos e resultados obtidos

3) Antecedentes Pessoais

DOENCAS ANTERIORES: inféncia, tuberculose juvenil, pneumo
nia pneumocécica d.febris agudas, desidratagdes, caquexias ...
PESO: evolugdo cronoldgica

INTERVENCOES CIRURGICAS: anestesias gerais de longa dura-
¢édo com uso de anti-sialogogos? |

REVISAO DE OUTROS ORGAOS E SISTEMAS

C) Antecedentes Familiares

Estado de Salde dos familiares mais préximos

Doengas de tendéncia familiar
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A histdria pregressa podera também jogar
um papel importante. Assim, antecedentes de
tuberculose juvenil ou de tuberculose noutros
elementos da familia podera explicar a ocor-
réncia de corpos calcificados na regido das
glindulas salivares, quando n3o se demons-
tra’ nenhuma correlagdo directa com a pro-
pria glandula; histéria de pneumonia pneu-
mococica ou de outra doenga febril aguda
podera marcar o inicio de sialoadenite croni-
ca, particularmente da parotida.

A ocorréncia de estados de caquexia ou de
desidrata¢iio assim como a exposi¢do a anes-
tesias gerais de longa duragdo, usualmente

com drogas anti-sialogogas, sdo propicios ao
aparecimento de processos infecciosos destas
glindulas. Ndo esquecer que o aumento de
volume bilateral, doloroso, da parétida surge
em alguns casos de cirrose hepatica ¢ em
alguns tipos de ma nutrig¢do.

EXAME OBJECTIVO (QuaDro 111

Apods a obtengdo da historia clinica, o
exame fisico geral pode detectar factores sisté-
micos que determinem ou compliquem um
processo glandular. Para KRUGER o exame
objectivo € o factor mais importante no diag-

QUADRO III

1 - EXAME FISICO GERAL

4 - EXAME DA SALIVA

QUANTIDADE

VISCOSIDADE

EXAME OBJECTIVO

2 - INSPECCAO DAS GLANDULAS SALIVARES

3 - PALPACAO DAS GLANDULAS SALIVARES
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néstico diferencial de qualquer situagio pato-
16gica.

A INSPECCAO e a PALPACAO infor-
mam-nos do estado da pele (varicosidades,
trajectos fistulosos), volume, forma, nimero e
simetria das glindulas salivares afectadas, as-
sim como da eventual paralisia facial periféri-
ca (caso de tumores malignos e sarcoidose) e
iridociclite (casos de S. de Heerfordt). As
fistulas glandulares da parétida sdo sempre
externas; as do canal de Stenon podem ser
externas ou internas.

O tumor misto da parétida na fase inicial ¢
pequeno, indolor, moével, de situagdo subcu-
tanea e sO tardiamente deforma a regido
parotidea, desloca o lébulo da orelha, ou
deforma a regido pré-auricular, ou cresce
entre a mastoideia e o dngulo da mandibula.

A PALPAE;AO pode revelar anomalias da
pele, como edema e calor, e a consisténcia e
numero de glindulas afectadas.

Pelo interior da boca sdo palpaveis altera-
¢Bes nos canais excretores, lesdes localizadas
no hilo da glindula submandibular junto ao
musculo milohioideo, assim como muitos cal-
culos salivares.

Pela palpacio bidigital ou digito-palmar
poderemos deslocar da sua posi¢do ¢ palpar,
lesdes laterais & musculatura da boca, assim
como poderemos apercebermo-nos mais facil-
mente da textura, nédulos e aumento do
volume de porgdes glandulares. A compres-
sio bimanual da glandula ou do canal excre-
tor d4-nos uma ideia da natureza da lesdo ¢
da sua localizagdo, pois que as lesdes extra-
canaliculares costumam produzir uma descar-
ga de pus.

O endurecimento é tipico e sinal diagndsti-
co das lesGes malignas invasivas, até prova em
contrario.

As lesbes malignas raramente envolvem to-
da a glandula a ndo ser que estejam infecta-
das ou em estadios muito avancados. Em
muitos casos um aumento de volume pode
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parecer envolver a glandula mas, pela palpa-
¢do, podemos verificar que se relaciona ape-
nas anatomicamente e nio histologicamente
com a glandula. Isto é particularmente verda-
de em relacdo aos quistos braquiais e der-
mobides, aos ndédulos linfaticos € a0s processos
inflamatérios de origem dentaria.

Os abcessos apresentam flutuagdo; os quis-
tos sio moles e flexiveis, os calculos duros e
densos com ou sem irregularidades e as glan-
dulas infectadas ou obstruidas sio duras e
tensas.

As massas tumorais das porgdes superfi-
ciais da parétida que se estendem aos tecidos
periféricos da face ddo a impressdo clinica,
que estdo separadas do corpo principal da
glandula.

A parte profunda da parétida, abaixo do
nervo facial, é sede de tumores que se apre-
sentam como massa retromandibular, total-
mente intra-oral, sem nenhum aumento glan-
dular evidente no plano subcutineo.

Devemos completar a palpa¢do com o
TOQUE BUCOFARINGEO, porque por ve-
zes o primeiro sinal é o abaulamento da
parede posterior da faringe por trds do pilar
posterior.

EXAME OBJECTIVO DA PAROTIDA

Inspecgdc — Usualmente os aumentos de vo-
lume da par6tida manifestam-
-se por uma tumefag¢do locali-
zada em frente do tragus ¢ que
se estende para baixo e ligeira-
mente para tras, obliterando a
depressdo normal que se situa
por baixo e em frente do 16bulo
da orelha.
Palpagio — 1. Aplicar as polpas dos dedos
sobre o corpo principal da
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glindula. Verificar a consis-
téncia e se ha ou ndo dor.

2. O limite anterior da pardtida
¢ dificil de definir, mas se o

s paciente cerrar os dentes com

forg¢a o musculo masséter tor-
na-se saliente ¢ como a glan-
dula esta sobre a sua face
superficial serd possivel se-
guir o seu contorno anterior.

3. Palpar o 1/3 superior da glan-
dula e no caso de haver ai
qualquer massa dura verificar
se se trata do ganglio linfatico
pré-auricular ou de uma tu-
mora¢do em contiguidade
com o corpo principal da
glandula.

4. Palpar o 1/3 inferior da glan-
dula.

Inspeccio do orificio do Canal de Stenon —
Afastar a bochecha com uma
espatula ou com o espelho e
procura-lo na face interna da
bochecha ao nivel do colo do
1.° e 2.° molar superior.

Merece destaque que o orificio
de desembocadura do canal de

. Stenon pode apresentar-se a ins-
peccdo clinica com varios as-
pectos anatdmicos. Este orificio
localiza-se muitas vezes no cen-
tro ou no vértice de uma papila
€ por vezes esta oculto por uma
prega mucosa de contorno tri-
angular; outras vezes observa-
mo-lo no fundo de uma depres-
sdo da mucosa.

Depois de localizado, devemos exercer uma
pressdo ligeira em cima da glandula, de fora
para dentro; se houver uma descarga de saliva
purulenta através do orificio ou mesmo ape-
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nas uma gota de pus espesso, o diagnostico
clinico de parotidite bacteriana estard indiscu-
tivelmente confirmado.

Se houver uma historia sugestiva de litiase
da paroétida (situagdo muito rara) sera indis-
pensavel fazer a palpa¢io bimanual do 1/3 do
canal de Stenon (seguida de confirmacio
diagndstica por Radiologia).

EXAME OBJECTIVO
DA SUBMANDIBULAR

Inspec¢do do tridngulo submandibular — Um
aumento de volume da glandula
submandibular provoca uma tu-
moragdo por baixo e em frente
do angulo da mandibula.
Devemos ter em conta que uma
tumorag¢do que ocupa o tridn-
gulo submandibular e que man-
tém constante o seu tamanho
nido € necessariamente um au-
mento de volume da glindula
submandibular e por isso é im-
portante estabelecer um diag-
néstico diferencial correcto.

Inspeccdo do Pavimento da Boca — Devemos
observar com a ajuda de uma
espatula ou do espelho os canais
excretores submandibulares e
compara-los um com o outro.
Em 40% dos casos de calculos
na glindula submandibular, ha
alteragbes no pavimento bucal
do lado afectado, nomeadamen-
te: quando surge infec¢io con-
comitante a ampola mostra-se
inflamada; por vezes surge pus
exsudando através do orificio
do canal; ocasionalmente obser-
vamos o célculo impactado na
ampola.
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Caso ndo seja evidente qual-
quer alteraco, serd importante
assegurarmo-nos se o fluxo sali-
var da glindula suspeita estd ou
nido impedido. Como fazé-lo?
Colocamos uma compressa seca
debaixo da lingua e aplicamos
um pouco de sumo de limdo
no seu dorso. Pedimos ao pa-
ciente para manter a compressa
no seu lugar segurando-a com o
seu proprio dedo enquanto mo-
ve a lingua de modo a saborear
0 sumo.

Pedimos-lhe entdo para abrir a
boca rapidamente ¢ colocar a
ponta da lingua no céu da boca.
Retiramos a compressa € obser-
vamos o pavimento da boca.
Normalmente vé-se a saliva
fluir, ou ocasionalmente ser ejec-
tada, através de ambos os duc-
tos.

Nos casos de obstrugdo havera
auséncia ou pouca secregdo de
saliva no lado afectado e obser-
varemos também um aumento
de volume, geralmente doloro-
so0, no tridngulo submandibular.
Por fim, os dedos serdo coloca-
dos na pele adjacente ao tridn-
gulo submandibular e exerce-
rdo uma pressdo firme e cons-
tante sobre a glindula; podera
sair um jorro de saliva ou de
exsudado purulento nos casos
de obstrugdes parciais do canal
excretor.

Palpa¢io da glindula submandibular — O

tnico método eficiente € o da
palpag¢io bimanual.

Permite palpar toda a glindula,
com as duas porc¢des a maior
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ou cervical e a mais pequena ou
bucal, respectivamente por bai-
xo0 € por cima do musculo milo-
hioideo; se a tumoragio existir
a nivel cervical e intrabucal se-
guramente tratar-se-a de aumen-
to da glandula submandibular.

Método Palpatério do Canal de Wharton —

b=

Retirar qualquer prétese existente.

. Colocar a cabega do doente flectida e incli-

nada um pouco para o lado que queremos
palpar, de modo a relaxar a musculatura.
Introduzir o indicador na boca, colocando
a polpa do dedo na superficie interna do
rebordo alveolar.

Deslocar o dedo para tras ao longo do
rebordo alveolar até & sua extremidade
posterior.

Colocar a ponta do dedo entre o rebordo
alveolar, atras do Gltimo molar e do 1/3
posterior da face lateral da lingua.

Rodar o dedo em dngulo recto de modo a
que a polpa do dedo esteja voltada para
baixo.

Em conjunto com os dedos da outra mio
colocados por baixo da mandibula palpa-
mos de trds para diante toda a extensido
do canal, & procura de um calculo.

Por vezes esta manobra desencadeia o re-
flexo do vomito; apesar disso devemos
executa-la sem receios pois que tal reflexo,
quando surge, manifesta-se depois de con-
cluida a palpagio e a sua utilidade semio-
logica justifica o risco.

O exame da saliva ¢ de execucdo facil e
podera dar algumas indicacGes ao clinico.
Uma saliva turva com bolhas gelatinosas
orientara para um processo inflamatorio
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incipiente; numa fase mais avancada a se- coagulo fibrinoso purulento, de um calculo
cre¢do serd mais espessa e opaca e final- ou de um corpo estranho.
mente purulenta. '

No caso de estenose do canal de Stenon, o
- Na sialodoquite a saliva ¢ mais ou me- cateterismo provoca um fluxo de saliva e
nos turva e poderd ser precedida de um diminui¢io do tamanho da glandula.

EXAMES COMPLEMENTARES

EXAMES COMPLEMENTARES

ANALISE DA SALIVA Quantidade
viscosidade
® exame bacterioldgico
lonograma
relagido Na*

K+
capacidade tampao

Teste de Alban

SIALOGRAFIA
TERMOGRAFIA
CINTIGRAFIA
TAC

BIOPSIA - EX. CITOLOGICO

Julho-Setembro Revista Portuguesa de Estomatologia e Cirurgia Maxilofacial " Vol XXIX N.e3




SUMMARY

The salivary glands, important component
structures of the anatomy and physiology of
the oral cavity as they are, shall be included in
one and all stomatological examinations.

As any other branch of Medicine, an effec-
tive cure will only be achieved when the perti-
nent treatment is aimed at the aetiological
agent, this meaning that will be absolutely
necessary to obtain a correct diagnosis as
regards the type of lesion to be healed, its
location and relation with the associated ana-
tomic structures. Therefore, in this work the
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author recommends a procedure for exami-
nation of the salivary glands.
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