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Biopsia das Glandulas Salivares
Indicacdes:

Sindrome de Sjogren é uma patologia imuno-
mediada, que pode surgir isoladamente
(sindroma de Sjégren primario), ou associada a
outras doencgas reumaticas inflamatérias ou
doencas difusas do tecido conjuntivo (sindroma
de Sjogren secundario), sendo a associagdo a
artrite reumatoide a mais frequente. Os
sintomas-chave da sindrome de Sjogren sdo a
boca seca (xerostomia) e olhos secos
(xeroftalmia). Além disso, a sindrome de Sjogren
pode causar secura da pele (xerodermia) e de
outras mucosas (arvore respiratoria, tubo

digestivo, genitais).

Nesta patologia sdo produzidos auto anticorpos
gue inibem a secrecdo salivar, e, para além
disso existe uma invasdo das glandulas
salivares por linfocitos que podem formar
agregados que se assemelham estruturalmente
a foliculos linfoides e que podem distorcer a

arquitetura das glandulas envolvidas.

O diagndstico da sindrome da Sjogren pode ser
dificil e a biopsia de glandulas salivares é um
dos exames que pode contribuir para a
clarificacdo de casos mais duvidosos. Esta
técnica de bidpsia das glandulas salivares minor

é habitualmente efetuada no labio inferior.

Preparacdo do utente:

Acolhimento do utente e cuidador principal
Validacdo do conhecimento do utente em
relacdo ao procedimento;

Esclarecimento de duvidas;

Avaliacédo do estado emocional;
Proporcionar ambiente calmo;

Retirar protese dentéria, caso haja.

Posicionar o utente em decubito dorsal, com ligeira
extensdo da coluna cervical

Procedimento:

Desinfecdo das méos e colocagéo de luvas
esterilizadas;

Desinfetar o local (regido peri bucal e labio
inferior), com solucéo anti-séptica e colocar
0 campo estéril com 6culo;

Infiltracdo com anestésico no local
escolhido para a incisdo, proximo da area
em que se observam as saliéncias das
glandulas na mucosa;

Incisdo de 1 a 1,5 cm na face mucosa do
labio inferior paralela ao maior eixo do labio
e lateral a linha média;

Disseccdo e remocdo individual de 4 a 7
glandulas salivares minor;

Sutura com 1 ou 2 pontos simples de fio
absorvivel;

Monitorizar possiveis complicacfes
(hemorragia durante o procedimento;
infecdo ou alteragcbes da sensibilidade
local, posteriores ao procedimento);

Ensino ao utente sobre os cuidados a ter:

b)

c)

d)

e)

f)

Aplicacdo de gelo no local (labio inferior)

durante 10 minutos com intervalos de 2 horas;

Em caso de dor, fazer terapéutica analgésica

prescrita pelo seu médico assistente;

Iniciar alimentagdo liquida e fria 30 minutos
apos o procedimento, e posteriormente mole,

retomando a habitual;

Bochechar com colutério gengival com
clorohexidina a 0.12%, apés as refeicbes
(evitar alimentos no local da sutura) até a

queda dos pontos;

Os pontos sdo reabsorvidos apés 6-7 dias,
mas se verificar qualquer anomalia deve

contactar os servicos médicos;

Deve ser efetuada vigilancia de hemorragia e

sinais inflamatérios
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