Biopsia de glandula
salivar menor: Técmica

Lip’s lesser salivary gland biopsy
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RESUMO

A queixa de xerostomia é bastante prevalente na pratica
clinica e pode ser decorrente de varias situacdes, tais como
do uso de medicac¢fes: anti-depressivos, anti-hipertensivos
e anti-histaminicos; de radioterapia da cabeca e pescoco;
do diabetes; da hepatite C; de sialadenite crénica e de
doencas auto-imunes como a Sindrome de Sjégren. O
diagnéstico é dificil e um dos testes complementares a clinica
que pode ser de valor é a biépsia labial. Entretanto, pouco
se ve na literatura quanto aos métodos padronizados para
sua realizacao. Objetivo - padronizar uma técnica de biépsia
de glandula salivar menor no labio inferior. Método - 1. Infil-
tracdo com anestésico local associado a vasoconstrictor no
local escolhido para a incisdo, préximo a area em que se
observam as saliéncias das glandulas na mucosa. 2. Incisao:
de 1,5 a 2,0 cm na face mucosa do labio inferior paralela a
parte vermelha e lateral a linha média. 3. Disseccéo e
remocdo individual de 4 a 7 glandulas salivares menores.
4. Sutura: sutura com pontos simples de fio absorvivel.
Concluséo - Trata-se de procedimento simples, com baixa
morbidade, com a identificagdo e a certeza de obtencéo de
glandulas salivares menores, para uma boa avaliacdo pelo
patologista.

Descritores: Biopsia, Glandula salivar, Labio

SUMMARY

The xerostomia complaint is plenty prevalente in the
clinical practice and it can be due to several situations, such
as the use of medications: anti-depressive, anti-hipertensives
and antihistamines; of radiotherapy of the head and neck; of
the diabetes; of the hepatitis C; of chronic sialadenitis and of
auto-immune diseases as the Syndrome of Sjogren. The
diagnosis is difficult and one of the complemental tests to
the clinic that can being of value is the labial biopsy. However,
little is seing in the literature as for the standartization of the
method technique. Objective - to standardize a technique of
salivar gland biopsy of the inferior lip. Method - 1. infiltration
with anesthetic associated to vasoconstrictor in the chosen
place for the incision, close to the area in that the saliencies
of the glands are observed in the mucous membrane.
2.Incision: from 1,5 to 2,0 cm in the mucous face of the parallel
inferior lip to the red and lateral part to the medium line.
3. dissection and individual removal from 4 to 7 smaller salivar
glands. 4. suture: with simple stiches with absorbable material.
Conclusion - It is simple procedure, with low morbidiity, with
the identification and the certainty of obtaining the smaller
salivar glands, for a good evaluation by the pathologist.
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INTRODUCAO

A queixa de xerostomia é bastante prevalente na pratica
clinica e pode ser decorrente de varias situacdes, tais como
do uso de medicacgfes: anti-depressivos, anti-hipertensivos
e anti-histaminicos; de radioterapia da cabeca e pescoco;
do diabetes; da hepatite C; de sialadenite crénica e de
doencas auto-imunes como a Sindrome de Sjogren 23, A
Sindrome de Sjogren é uma afeccdo auto-imune das
glandulas exécrinas, que envolve particularmente as
glandulas salivares e lacrimais e pode cursar apenas com
uma diminuicdo do lacrimejamento e xerostomia, ou mesmo
com acometimento articular, pulmonar e renal 58,
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A sindrome de Sjogren (SS) é uma doenca sem igual
que desenvolve uma incidéncia alta de distarbios
linfoproliferativos como a gamapatia monoclonal ou o linfoma
maligno. Para elucidar o mecanismo da progresséao policlonal
para linfoproliferacdo monoclonal em pacientes com SS, pode
se analisar a natureza monoclonal e a expressao da proteina
bcl-2 nas glandulas salivares. Takashita et al 7 avaliaram
glandula salivares fixadas e emblocadas em parafina sendo
45 glandulas salivares labiais, 6 glandulas parotideas e 1
glandulas submaxilar e aplicou a técnica de avidina-biotina-
peroxidase padrao (ABC). Concluiram que a expresséo de
proteina bcl-2 nas células tem um papel crucial para aquelas
que escapam da morte por apoptose, vivendo muito tempo
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e resultando em producéo de autoanticorpos, levando a um
risco aumentado de proliferacdo monoclonal.

Sendo im distlirbio autoimune na qual os pacientes tém
um risco bem reconhecido de desenvolver linfoma maligno,
ha uma necessidade de se determinar parametros seguros
para identificar os casos que possam evoluir para tanto.
Embora alguns parametros clinicos possam anunciar o
comeco de linfoma, os recursos anatomopatolégicos com
marcadores moleculares podem ser de grande valia no
suporte a esta investigacao. Alguns exames estao disponiveis
e ajudam a predizer a progressado para um distdrbio
linfoproliferativo maligno. Jordan et al 8 com o propdsito de
identificar a prevaléncia de imunoglobulina monoclonal de
cadeia pesada em hidpsias de glandulas labiais de pacientes
com SS e compara-la ao resultado clinico realizou 76
biépsias de glandula salivares labiais em pacientes sob
investigacdo para a SS. Os autores concluiram que a
imunoglobulina de arranjo monoclonal de cadeia pesada é
um achado relativamente comum em pacientes com a SS e
pode provar ser um marcador Util para predizer a progressao
e descoberta precoce de linfoma maligno.

Também Roncin et al ® acreditam ser a bidpsia de glandula
salivar um importante coadjuvante na avaliacdo clinica da
SS. Segundo eles, os linfécitos T sdo predominantemente
envolvidos no desenvolvimento da sindrome e acreditam que
a sua presencga possa determinar o cuso da afeccdo. Em
estudo usando um painel novo de anticorpos anti-V beta de
produto monoclonal, examinaram a distribuicdo de produtos
V beta ativados e nédo-ativados nas bidpsias labiais. Os
resultados sugerem que os produtos V beta sdo comuns nas
pecas, independentemente do seu estado de ativacao.

Carreto et al *® executaram uma técnica de imuno-
fluorescéncia com anticorpos monoclonais diferentes em
glandulas salivares labiais para investigar os fendmenos
imunolégicos envolvidos na SS. Uma expressao aberrante
de HLA-DR moléculas foi descoberta no citoplasma do
epitélio das células salivares labiais em 47% pacientes.
Uma infiltracao linfocitica ndo foi correlacio-nada com a
expressao de moléculas classe Il. Ndo foram vistas células
T com receptores delta gama. As moléculas de adesao
intracellular (ICAM-1) e a funcéo de linfécito associado a
antigeno-1 (LFA-1) néo foi encontrada no epitélio das
glandulas salivares de pacientes e controles. Em
conclusao, estes dados sugerem que a auséncia de ICAM-
1 e LFA-1 em células salivares e a auséncia de infiltragédo
de células T que com receptores delta gama exclui seu
papel de imunopatogénico na SS; além disso, estes dados
demons-traram que a expressao aberrante de moléculas
de HLA de classe Il em pacientes com SS ndo é um
fendbmeno correlato com a infiltragéo linfocitica.

Por muito tempo se considerou que a histopatologia da
glandula salivar labial fosse o Unico teste doenca-especifico
para diagnéstico da SS. Porém, o rendimento diagndstico
na classificacado de sialoadenites linfociticas focais é bastante
baixo. Segundo Bodeutsch et al %12, a determinagdo das
porcentagens de células cujo protoplasma que contenha
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proteinas como IgA, 1gG, IgM, kappa e lambda em glandulas
salivares secundarias nas bidpsias de labio foi pode ser
extremamente valiosa na sindrome de Sjogren, ndo s6 para
diagnose, mas também para prognose com respeito ao
desenvolvimento de doenca linfoproliferativa monoclonal
sistémica. Os autores consideram que a associagao de
técnicas que permitam esta determinacdo melhoram
grandemente o valor de biopsia de glandula salivar labial na
sindrome de Sjogren.

As caracteristicas histoldgicas das glandulas salivares
sao fatores para a definicdo da etiologia da xerostomia.
Contudo, existe alto indice de morbidade quando se realiza
a biopsia das glandulas salivares maiores, chegando a
formacdo de fistulas e lesdo de ramos do nervo facial.
Assim, a bidpsia das glandulas salivares menores
apresenta-se como alternativa por ndo representar risco
para o paciente.

Véarios estudos tentaram estabelecer critérios de
classificacdo para a Sindrome de Sjogren, ja que ndo existe
um exame de certeza para diagnostico do quadro. Dentre
0s mais utilizados estdo o da Califérnia/San Diego®® e o do
Consenso Americano e Europeu®. A bidpsia de glandula
salivar menor faz parte dos critérios de classificacéo. E o
exame de maior acuracia®®, com o achado de focos
inflamatérios (infiltrados de 50 ou mais linfécitos), porém néo
€ um critério sine qua non para o diagnostico de Sindrome
de Sjogren e, juntamente com os auto-anticorpos anti-SSA
e anti-SSB, sdo considerados 0s exames mais especificos
e utilizados nos diferentes conjuntos de critérios.

Desta maneira, a participacédo do otorrinolaringologista é
fundamental no estabelecimento da etiologia da xerostomia,
ja que a realizacdo da bidpsia de glandula salivar menor
pode trazer informacdes valiosas e se trata de procedimento
com baixissima morbidade.

Uma bidpsia que ndo assegure a obtencdo de glandulas
salivares, tera pouco valor para o estudo anatomo-patolégico,
0 que ocorre com frequéncia, levando a resultados
inconclusivos do exame microscépico.

Portanto, o objetivo deste trabalho é padronizar uma
técnica de bidpsia de glandula salivar menor no labio inferior.

TECNICA

Inicialmente a biopsia era realizada através de uma
inciséo eliptica no labio inferior, com retirada de fragmento
que incluia mucosa?. Mais tarde, Greenspan et al.'’,
publicaram um estudo em que padronizaram a técnica de
bidpsia de glandula salivar menor, com retirada das
glandulas individualmente através de uma incisdo. Em
relacdo a outras técnicas de bidpsia, como o “punch” e a
retirada de elipse de mucosa, a técnica de retirada
individual das glandulas mostrou-se superior pela maior
quantidade de glandulas obtidas e menor morbidade dos
ramos sensitivos labiais*®.

Assim, a bidpsia de glandulas salivares menores deve
incluir os seguintes passos:
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1. Infiltracdo com anestésico local associado a vasoconstrictor
no local escolhido para a inciséo, préximo a area em que se
observam as saliéncias das glandulas na mucosa (Figura 1).

Figura 1 - Infiltragdo do local da incis&o.

2.Incisdo: de 1,5 a 2,0 cm na face mucosa do labio inferior
paralela a parte vermelha e lateral a linha média (Figura 2).

Figura 2 - Incisdo paralela & parte vermelha do labio inferior e lateral a
linha média.
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3.Disseccdo e remocao individual de 4 a 7 glandulas
salivares menores (Figura 3).

Figura 3 - Retirada individual das glandulas.

4.Sutura: sutura com pontos simples de fio absorvivel
(Figura 4).

Figura 4 - Sutura com pontos separados de fio absorvivel.
COMENTARIOS FINAIS

Trata-se de procedimento simples, com baixa morbidade,
com a identificagdo e a certeza de obtencdo de glandulas
salivares menores, para uma boa avaliagéo pelo Patologista.
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