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RESUMO

O objetivo da presente revisdo sistematica foi perceber através da analise da
literatura cientifica existente qual a eficacia da sialoendoscopia no diagnostico e
tratamento das glandulas salivares e, quais os fatores que afetam o seu sucesso. Na
primeira fase do estudo efetuou-se uma pesquisa avangada na PubMed com data posterior
a 2010 e com a combinagdo das seguintes palavras-chave: “sialoendoscopy”,
“sialolithiasis”, “endoscopic surgery”, “sialendoscopy”. Desta pesquisa surgiram 585 artigos
dos quais, ap6s a aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao, foram identificados 31
estudos com todas as variaveis necessarias para atingir o objetivo deste trabalho.

Nestes estudos, verificou-se uma elevada eficacia na sialoendoscopia intervencional
e de diagnostico, nomeadamente na sialolitiase e na sialadenite. Foram também
identificados quais os fatores que influenciam o sucesso deste procedimento, destacando-
se 0 tamanho e a aderéncia ao ducto. Percebeu-se que, conforme as caracteristicas dos
sialdlitos, pode-se agir de diferentes formas utilizando nao s6 a sialoendoscopia, mas
associando-a a outras métodos. Constatou-se também que esta associagao permite um
aumento da eficacia do procedimento.

Desta forma, conclui-se que a sialoendoscopia € um procedimento eficaz e seguro,
COm poucos riscos e que permite nao so fazer o diagnostico e tratamento das glandulas

salivares, mas também a sua preservagao.
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“sialoendoscopy”, “sialolithiasis”, “endoscopic surgery”, “sialendoscopy”.



Abstract

The aim of this systematic review was to understand, through the analysis of the
existing scientific literature, the effectiveness of sialendoscopy in the diagnosis and
treatment of salivary glands, and which factors affect its success. In the first phase of the
study, an advanced search was carried out in PubMed dated after 2010 and with the
combination of the following keywords: “sialoendoscopy”, “sialolithiasis”, “endoscopic
surgery”, “sialendoscopy”. From this research, 585 articles emerged from which, after
applying the inclusion and exclusion criteria, 31 studies were identified with all the
necessary variables to achieve the objective of this work.

In these studies, there was a high efficacy in interventional and diagnostic
sialendoscopy, namely in sialolithiasis and sialadenitis. Factors that influence the success
of this procedure were also identified, highlighting size and adherence to the duct. It was
noticed that, according to the characteristics of the sialoliths, it is possible to act in different
ways using not only sialoendoscopy but associating it with other methods. It was also found
that this association allows an increase in the effectiveness of the procedure.

Thus, it is concluded that sialendoscopy is an effective and safe procedure, with few
risks and that it allows not only to make the diagnosis and treat the salivary glands, but

also to preserve them.
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1. Introdugao

A sialoendoscopia consiste numa técnica diferenciada de tratamento transluminal das
patologias obstrutivas e ndo neoplasicas das glandulas salivares major (1). Esta, & uma
técnica minimamente invasiva , pode ser utilizada tanto no diagndstico, como no
tratamento das doencas salivares, reduzindo, a necessidade de sialoadenectomia e dos
riscos cirGrgicos associados (1-7). A sialoendoscopia permite diagnosticar e tratar doengas
inflamatarias e disturbios obstrutivos dos ductos salivares, permitindo a visualizagao direta
através de um endoscopio de calibre pequeno (3)(4). Esta técnica ja é considerada o golden
standard de diferentes patologias obstrutivas.

A sialoendoscopia foi descrita pela primeira vez por Katz em 1991, como um meio
de visualizar o sistema intraductal, no entanto, permaneceu como intervencao de
preservacao das glandulas (5)(6). Com os avangos nas técnicas endoscopicas e dos métodos
cirurgicos é possivel utilizar a sialoendoscopia isolada utilizando o equipamento
incorporado (sistema irrigador, cdmara de video, balGes dilatadores, forceps e cesto
endoscopico). Pode ser necessdria a fragmentagdo mecanica, a laser ou litotripsia
extracorporea por ondas de choque. Por outro lado, pode ser necessaria a utilizagao de
técnicas combinadas desde papilotomias, incisdes transmucosas pequenas, a incisoes
maiores nomeadamente as transorais ou transfaciais (1)(4)(6)(7) .

As suas indicacoes sao para doencas obstrutivas das glandulas salivares
nomeadamente causadas por sialolitiase (criangas e adultos), sialadenite, inflamagdes,
estenose e distorcoes, sialdlitos, “rolhoes” de muco, corpos estranhos, malformacoes
anatomicas, poélipos ou tumores (1)(7)(8). Tem também indicagdo para estase salivar
secundaria como as doengas autoimunes das glandulas salivares, imunoglobulina G4
relacionada a esclerose, sindrome de sjogren , parotidite recorrente juvenil , parotidite
obstrutiva relacionada com a hipertrofia do musculo masséter e sialadenite com
radioiodo(1).

A sialolitiase € a causa mais frequente da inflamagao das glandulas salivares major
e ocorre em 60% a 70% dos casos. A localizagao mais frequente é na glandula
submandibular, 80% a 90% (2). Apenas entre 5% e 10% na parétida e 1% na sublingual.

A prevaléncia da sialolitiase na populagao geral encontra-se entre 1% e ocorre mais



> CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

frequentemente em individuos dos 25 aos 50 anos (9)(10)(11).

A obstrugao das glandulas salivares é caracterizado por dor recorrente, tumefagao
e agravam com a alimentagdo devido ao aumento do fluxo salivar (5)(8)(11)(12). Para além
destes sintomas podem existir complicagoes como secregao purulenta, infecoes
bacterianas, celulites e abcessos (7).

A eficacia e o sucesso da sialoendoscopia estao intimamente relacionadas com
determinados fatores que a afetam diretamente. Estas variaveis prendem-se com o
tamanho, localizagao, nUmero de pedras e mobilidade, localiza¢ao nos ductos, comprimento
e grau da estenose, consisténcia do tecido circundante das porgoes estendticas e a forma
dos sialdlitos. As variaveis podem também estar associadas ao paciente, ao tipo de
patologia, ao profissional e ao tipo de procedimento (3).

Tradicionalmente, o tratamento dos sintomas consistem na medicacao e controlo
dos sintomas da inflamagao aguda, massagens glandulares , antibidticos e hidratagao
(5)(8)(9)(13). Quando estes tratamentos ndo surtiam efeito era utilizado um tratamento
mais radical, a cirurgia e remocao da glandula salivar major. Esta, sendo intra ou extra oral
pode causar danos nos nervos motores e sensoriais, cicatrizes, infegoes e fistulas (4)(8). A
introducao desta técnica minimamente invasiva permitiu reduzir significativamente a
remocao glandular nos casos de sialolitiase e de outras doencas (10)(14).

Ao longo das décadas, com o avanco da tecnologia, esta técnica foi sendo
aperfeicoada. Com a ajuda do desenvolvimento dos materiais 6ticos e dos endoscopios e
da compreensao da anatomia tornaram a sialoendoscopia uma opgao viavel e sequra (1).

A atualizagao da informacao e o entendimento da importancia da sialoendoscopia
no tratamento da sialolitiase permite entender melhor quais sao os fatores que a afetam e

quais os diferentes procedimentos que podem ser utilizados.
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2. Objetivos

Os objetivos a alcangar com a realizagao desta revisao sistematica foram avaliar a
eficacia da sialoendoscopia na preservagao das glandulas salivares e na melhoria da
sintomatologia. Pretendeu-se também entender os fatores que influenciam a
sialoendoscopia e como afetam a sua eficacia, nomeadamente na sialolitiase. Compreender
quais os tipos de procedimentos cirurgicos a realizar de acordo com as diferentes variaveis
e as vantagens desta técnica, tanto no diagnostico, como no seu uso de intervengao e as
suas complicacoes permitindo assim uma atualizagao sobre o tema com base nos estudos

efetuados nos Ultimos anos.

3. Materiais e métodos

Na primeira fase desta revisao sistematica foi realizada uma pesquisa avangada na
base de dados PubMed utilizando a combinagdo de palavras-chave “sialoendoscopy” and
“sialolithiasis” and “endoscopic surgery”, “sialoendoscopy”, “sialoendoscopy” and
“sialolithiasis” and “endoscopic surgery”, sialendoscopy”. Os critérios de inclusao foram
artigos publicados em inglés, posteriores a 2010, que incluissem a eficacia da
sialoendoscopia. Nos critérios de exclusao, foram excluidos artigos anteriores a 2010, que
n3o mencionassem a eficacia da sialoendoscopia e que nao fossem relacionados com a
sialolitiase e a sialadenite, ou seja, que fossem diretamente relacionados com doengas
autoimunes ou outras doencas.

Inicialmente foram analisados os titulos e os resumos que permitissem excluir 0s
artigos que nao se adequam aos objetivos do trabalho, onde permitiu selecionar 31 artigos
(figura 1) que incluiam todos os pardmetros necessarios. Incluiram-se estudos de cohort,
estudos retrospetivos e prospetivos observacionais.

Depois de selecionados os artigos, seguiu-se a analise de contetdos dos mesmos,
através da realizagao de uma leitura preliminar para avaliar a qualidade dos estudos
identificados (tabela 1). Posteriormente procedeu-se 3 analise aprofundada e a extragdo de

dados de cada estudo e construgao de uma tabela com o nimero de intervengoes e o tipo
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de procedimento, tipo de glandula e patologia associada ou causal, a taxa de sucesso e
follow-up, as complicacoes e o tamanho dos sialdlitos. Na segunda fase foi realizada a
sintese dos dados recolhidos que culminou com a analise dos mesmos.

Realizou-se uma analise das percentagens dos tipos de procedimentos utilizados,
da sialoendoscopia isolada, o laser e a litotripsia e a técnica combinada no total dos
procedimentos utilizados nos 31 estudos recolhidos. Efetuou-se também uma analise das
médias das percentagens das eficacias dos diferentes procedimentos, que se encontram
nos graficos 1 e 2 e a sua comparagao com os valores mais baixos e mais altos. Apds a
realizacao destes calculos foi efetuada uma analise dos mesmos com comparagao entre 0s
diferentes estudos e sua discussao. Realizou-se igualmente dois graficos, 3 e 4, com a
percentagem da localizagao glandular mais frequente e com os tipos de complicagoes
baseados na pesquisa bibliografica. Na figura 2, consta um esquema relacionando o

tamanho dos sialdlitos com o tipo de procedimento.
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4. Resultados

No total encontraram-se 585 artigos na base de dados PubMed como mostra o
fluxograma (figura 1). Depois de ler o titulo e o abstrato foram escolhidos 49 artigos e,
destes foram selecionados 31 artigos. A maior parte dos autores comparou técnicas como
a sialoendoscopia isolada, a sialoendoscopia com o auxilio do laser e da litotripsia ou 0 uso
de técnicas combinadas e as varidveis que afetam as percentagens da eficacia bem como

as complicacoes apresentadas.

PubMed n= 585
artigos

Identification

Excluidos pelo titulo,
abstrato e por ndo serem

em inglés.
Total de artigos
selecionados pelo

titulo e pelo
abstrato N= 49

~

PubMed

Screening

Excluidos por ndo

Periodo: 2010- mencionarem a eficacia

2021

— da sialoendoscopia ou
— por serem de outras
Tosal ge:artigos doengas sem ser
saiecianatlos apos sialolitiase ou sialadenite.
; leitura N=34

\_ /

Eligibility

Excluidos apos leitura
integral por nao se
adequarem aos objetivos do
trabalho.

Total de artigos
final=31

Included

Figura 1- Fluxograma com as diferentes etapas de uma revisao sistematica.
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Na tabela 1, encontram-se os resultados desta revisao sistematica, esquematizando
os diferentes estudos existentes entre 2010 e 2019 e analisando variaveis como o nimero
de intervencoes e o tipo de procedimento, a glandula afetada e a doenga obstrutiva, a taxa
de sucesso e o follow-up, as complicacdes e o tamanho dos sialdlitos.

No total dos 31 artigos, 29% diziam respeito a procedimentos apenas de
sialoendoscopia. Este procedimento € realizado com endoscopio, com dilatagao,
intervengao de forceps ou cesto endoscopico, instrumentos estes que estao incluidos no kit
do endoscopio. A técnica combinada representou 39% dos estudos nos casos mais
complicados em que sao incluidas técnicas cirdrgicas mais complexas desde papilotomias,
incisoes transmucosas pequenas, 3 incisoes maiores nomeadamente as transorais ou
transfaciais. Quanto ao laser e 3 litotripsia foram utilizadas em 32% dos estudos utilizando

esta técnica para fragmentagao dos sialdlitos.

Percentagens dos tipos de procedimentos utilizados nos estudos

Sialoendoscopia H Sialoendoscopia e técnica combinada m Sialoendoscopia com laser ou litotripsia

Grafico 1- Percentagens dos tipos de procedimentos utilizados nos 31 artigos.
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Na pesquisa encontrou-se um sucesso médio da sialoendoscopia isolada de 79,6%
com um valor mais baixo de 61%, e de 88% no valor mais elevado ambos em estudos de
Luers et a/(3)(15). Quanto 3 utilizagdo do laser e da litotripsia para fragmentagao prévia,
encontrou-se uma média total de 82,20%, o valor mais baixo foi de 51% e o mais alto de
95%. A técnica combinada tem uma média total de 87,6%, sendo uma média mais alta

comparativamente aos outros grupos, com o valor mais baixo de 78,4% e mais alto de 97%.

EFICACIAS E VALORES MEDIOS

W Média da eficacia m Valor mais baixo m Valor mais alto

97%
95%

88,00%
87,60%

% g
2 2 N
g @ “
X
-
e}
| I | O\o
—
wn
SIALOENDOSCOPIA SIALOENDOSCOPIA E TECNICAS SIALOENDOSCOPIA ASSOCIADA
COMBINADAS AO LASER E LITOTRIPSIA

Grafico 2- Valores médios das eficacias dos procedimentos e comparagao com os valores mais baixos e mais altos.

No que diz respeito a localizagao mais frequente das glandulas sé 3% dos artigos
incluem a glandula sublingual. Nos artigos que incluem a submandibular juntamente com

a3 parotida, a percentagem da submandibular foi maior em 74% enquanto a parotida apenas
23%.



INSTITUTO UNIVERS_ITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

o
? CESPU

= Glandula submandibular = Glandula parétida = Glandula sublingual

Grafico 3- Percentagem da localizagao glandular mais frequente com base na pesquisa bibliografica.

Verificaram-se complicagdes em apenas 11 dos 31 estudos, correspondente a 35%
do total, entre as quais perfuragdes, estenose e fistula, sialoeceles, alteragdes sensitivas do
nervo lingual e facial. Os restantes 20 artigos referem ter existido complicagdes, mas nao

referem quais.

Complicagoes

3,5

3
2,5

2
1,5

1
0’5 I I

0

Perfuragao Alteragao Sialocele  Complicagdo  Fraqueza Fistula Estenose do
nervo lingual com nervo facial ducto
endoscopio

Grafico 4- Tipo de complicagdes com base na pesquisa bibliografica.
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Em relacao ao tamanho dos sialdlitos e qual o tipo de procedimento realizado, foi

possivel efetuar o esquema presente na figura 2 utilizando os dados recolhidos na tabela 1.

Pedras pequenas:
3 a5 mm parétida

4 mm na subamndibular
(7,10,1219,15-25).

Sialoendoscopia

(utilizando cesto endoscopico, forceps,
irrigagdo e dilatagao).

Sialoendéscopia e diferentes
variaveis

Pedras de dimensoes médias
3-6 mm

] (2,810,12,13,20,22,23,25,29,30,34,35,36)

Sialoendoscopia e é necessario
fragmentagao. Esta pode ser mecanica,
por laser ou litotripsia.

Pedras de grandes dimensoes >6 mm
(8,9,10,12,14,16,17,24,26,28 29,34, 36)

Necessario técnicas combindas.

Estenose
(2,810,12,25,32)

Sialoendoscopia com dialatagao e
colocacao stent.

Figura 2- Algoritmo de decisdo segundo tamanho dos sialélitos baseada nos resultados da pesquisa.
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Tabela 1- Tabela de resultados dos diferentes estudos pesquisados sobre a sialoendoscopia entre 2010 a 2019.

Autor Objetivo NUmero de Clandulas e doenga Taxa de sucesso Complicagdes Tamanho sialélitos
(Ano) intervencdes e tipo de obstrutiva e follow-up
procedimento
Ryan Avaliar os sintomas ao 110 procedimentos Sialolitiase e Eficacia de 86%. 7.2% de complicagdes. NR.
WR. et fim de um ano no Sialoendoscopia e Sialadenite. Perfuracdo com laser.
al, tratamento de técnicas Parétida 15.9%. Alteragdo persistente do
(2019) sialoendoscopia combinadas. Submandibular Follow-up: 1ano nervo lingual.
(16) assistida. 84.1%. Sialeocele que resolveu
com toxina botulinica.
Saga- Sialolitectomia transoral 33 procedimentos. Sialolitiase e Eficacia: 97% no 21% reportou alteracdo | Média 1.02 cm
Gutierre como alternativa Sialoendoscopia. sialadenite. procedimento. no nervo lingual, mas | (minimo 4.7 mm e
z C et 3 submaxilectomia no NR Submandibular apenas 1 continuou por | maximo 2.3 cm).
al,, tratamento da NR sublingual. Follow-up: 14 mais de 4 semanas.
(2019) de Sialolitiase. meses.
(17)
Vila et Determinar as 5111 procedimentos. Sialadenite ou Eficacia: 83,5%. Sem complicagdes major. | NR.
al,, frequéncias da Sialoendoscopia. sialolitiase.
(2019) sialoendoscopia e 100% Follow-up: 6
(18) sialoadenectomia no submandibular. meses.
tratamento das doencas

10
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obstrutivas na glandula
submandibular.
Jokela J. Avaliar a eficacia em 49 procedimentos. Sialadenite. Eficacia: 82%. Sem complicagdes major. | NR.
et al, adultos com parotidite Sialoendoscopia. 100 % parétida.
(2018) recorrente. Follow-up: minimo
(19) 3 meses até 12.
Cox D. et Rever a terapéutica 88 procedimentos. Sialolitiase Eficacia: 51% Sem complicagdes major. | Todos 0s
al utilizando 3 Sialoendoscopia 82% submandibular. submandibular e tamanhos das
(2018) sialoendoscopia na juntamente com 16% parétida. 47% parétida. pedras foram
(20) submandibular e na laser. incluidos neste
parétida e verificar quais Follow-up: NR estudo.
0s fatores de Submandibular 2 a
prognostico. 18mm (média
54mm) e na
partida 2 a 8 mm
(media 4.5mm).
Kondo N. Verificar as guidelines na 34 procedimentos. Sialolitiase. Eficacia: 55.9%. Sem complicagdes major. | Tamanhos  entre
et al, remogao de sialdlitos na Sialoendoscopia. 100% pardtida. Follow-up: NR. 1.637.6 mm.
(2018) parétida utilizando
(21 apenas o sialendoscépio.

11
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Jokela J Avaliar a3 incidéncia e 140 procedimentos 48% parotida. Eficacia:85%. Perfuragdo do ducto | NR.
et al, quais as complicagdes Sialoendoscopia e 52% submandibular. Follow-up: 15 salivar, analgesia
(2018) associadas a técnica transoral. meses. temporaria do nervo
(14) sialoendoscopia  (tanto lingual, complicagdes

de diagnostico como com o cesto endoscdpico

intervencional). e fraqueza transitéria no

ramo marginal do
nervo facial.
Achim C. Descrever procedimentos 128 procedimentos Sialadenite Eficacia: 88%. Sialoceles. 2-15mm  (média
et al, e  consideragbes e Sialoendoscopia, obstrutiva. Follow-up 9 Sem complicagdes major. | 6mm).
(2017) reportar os resultados da litotripsia e técnicas 67% Parotida. meses.
(2) preservacao glandular. combinadas 32%
transorais. Submandibular-

Faizal B. Verificar a eficacia da 50 procedimentos. Sialolitiase. Eficacia: 88%. Sem complicagdes major. | Menores que 6 mm
et al, sialoendoscopia em Sialoendoscopia e 84% submandibular. (média de 532
(2017) comparagdo com  0s laser. 16% pardtida. Follow-up: minimo mm).
(22) métodos convencionais, de 18 meses até 3

na sialolitiase. anos.
Carta F Analisar os instrumentos, 68 procedimentos. Sialadenite, Eficacia de 86.7% 1 perfuragao 1mm até 15 (média
et al, técnicas e potencial no Sialoendoscopia, sialolitiase. Follow-up: minimo 5.6mm).
(2017) diagndstico e terapéutica laser, litotripsia e 45% submandibular. 3 meses.
(13) da sialoendoscopia. técnicas 55% pardtida.

combinadas.
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Steck JC. Avaliar o grau de 113 procedimentos. Sialadenite. Sucesso: 70% 8% de complicagdes que | NR.
et, progressao na técnica da Sialoendoscopia e 45% parotida. (primeiros  50) e se resolveram
(2016) sialoendoscopia. litotripsia. 55% submandibular. 91% (Gltimos 63). espontaneamente.
(23) Follow-up: NR.
Jokela et Avaliar o sucesso dos 266 procedimentos Sialadenite. Sucesso: 82% 8% de complicagdes. NR.
al., pacientes no tratamento Sialoendoscopia e 50.5% parotida Follow-up:  18.6 1 perfuragao.
(2016) com sialoendoscopia. técnicas 49.5% meses.
(24) combinadas. submandibular
Gallo A. Avaliar as consequéncias 1309 procedimentos. Sialadenite. Sucesso: 76.6%. 5.4% complicagGes. Pedras  menores
et al, da sialoendoscopia Sialoendoscopia e 44.6% parotida. Follow-up: NR. Sem complicagdes major. | que 7mm.
(2016) intervencional. laser. 55.4%
(25) Submandibular.
Kopec et Analisar os resultados do 239 procedimentos. Sialolitiase. Sucesso: 87% na NR. Par6tida desde 2
al, tratamento com Sialoendoscopia e 73% submandibular. submandibular e mm a 11.
(2016) sialoendoscopia. técnica combinada. 27% pardtida. 85% parétida. Submandibular 2 a
(26) Follow-up: 20 12mm.
meses.
Pniak et Comparar os meios de 76 procedimentos Sialolitiase. Sialolitiase: NR. NR.
al,, diagnostico em Ultrassom, 21% pardtida. Sensitividade
( 2016) especificidade e Sialografia e 79% submandibular ultrassom- 71.9%
(M) sensitividade. Sialoendoscopia Sensitividade
sialografia-86.7%

13
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Sensitividade
sialoendoscopia-
100%
Cordesm Analisar a relevancia da 78 procedimentos. 45% submandibular. Sucesso: 86.6%. 1 caso de fistula que foi | Menores que 7mm.
eyer R sialoendoscopia. Sialoendoscopia e 55% paroétida. tratado com  toxina
et al, ( cirurgia assistida Follow-up: 133 botulinica (parétida).
2016) (9) com endoscépio. meses.
Nahieli Descreve a experiéncia e 526 procedimentos. Sialolitiase. Sucesso: Taxa de complicagoes de | NR.
0. et al, descreve como evitar as Sialoendoscopia e 18% parotida. 94.8% parotida; 3.23%.
(2015) complicagdes durante os técnicas combinadas 79% submandibular. 97.8% Sem complicagdes major.
(27) procedimentos. (excluindo a 3% sublingual. submandibular;
litotripsia). 100% sublingual.
Follow-up: até 24
meses.
Phillips J Comparar os resultados 31 procedimentos Sialolitiase. Sucesso: 81% Estenose do ducto e | 2-20 mm (média
etal, do tratamento apenas Sialoendoscopia, 68% submandibular. laser. fistula salivar. 5.9mm).
(2014)(1 com basket retrieal e a laser e litotripsia. 32% pardtida. Sucesso: 93% nao
2) combinagdo com laser laser.
intracorporal e litotripsia. Média de follow-
up: 13.5 semanas
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Pace CG Estudar a3 taxa de 189 procedimentos Sialadenite e Sucesso: 87%. Sem complicagdes major. | NR.
et al, sucesso da Sialoendoscopia, sialolitiase. Follow-up até 12
(2014) sialoendoscopia em litotripsia ou laser e 58% Submandibular. meses.
(8) sialadenite obstrutiva. remogao de pedras 42% Parétida.
com endoscopia
assistida.
Modest Avaliar como a 85 procedimentos. Sialolitiase. Eficacia: 78,4. %. Sem complicagdes. major | Médias de 8.3 mm
Mc. et progressao de Sialoendoscopia e 743 %
al, aprendizagem afeta as técnica combinada. submandibular Follow-up: média
(2014) eficacias da 24.7% pardtida de 8 semanas.
(28) sialoendoscopia na
sialolitiase.
Matsuno Verificar a utilidade do 78 procedimentos. Sialolitiase. Submandibular: Sem complicagdes major. | Desde 2 a 20 mm.
bu et al, sialendoscdpio e Sialoendoscopia, 93% submandibular. eficacia de 86.3 % Média de 83 na
(2014) identificar potenciais litotripsia e laser. 7% parétida. Follow-up. submandibular e
(29) fatores de sucesso na 5.0 mm na
remogao dos sialdlitos. parétida.
Sionis S. Estudar a eficacia da 50 procedimentos Sialolitiase e Sucesso: 86%. Sem complicagdes major. | 4 a 15 mm (média
et al, sialoendoscopia com e Sialoendoscopia e sialadenite. Follow-up: média de 7 mm).
(2014) sem laser. litotripsia. 61% submandibular. de 29 semanas.
(30) 39% pardtida.
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Meyer A. Analisar os resultados e 33 procedimentos Sialolitiase. Sucesso: 79% Sem complicagdes. 4-20 nas
et al, as  dificuldades da Sialoendoscopia. 45% parotida. Follow-up: NR. submaxilares mm
(2013) sialoendoscopia e 55% Submandibular. 2-10 mm na
(31) comparar com outros parétida
resultados.
Chuangq Relato da experiéncia a 561 procedimentos. Sialdlitos, 100 % de eficacia Sem complicagdes. Desde 2 a 29mm.
iY.etal, longo prazo com a Sialoendoscopia. 85% submandibular. no diagnostico.
(2013) técnica da 15% parétida. Follow-up: NR.
(32) sialoendoscopia no
diagndstico e evolugao
do ducto.
Kope¢ T Estudar a eficacia da 185 procedimentos. Sialolitiase. Sucesso: 88.9 %. Sem complicagdes major. | 11 mm de didmetro.
et al, sialoendoscopia, taxa de Sialoendoscopia, 39% submandibular. Follow-up foi
(2013)(1 fistula salivar ou ESWL, técnica 16% pardtida. desde 2 a 29
0) estenose na sialolitiase combinada 45% outras meses. Média 20.4
da parotida. (sialoendoscopia e patologias.
cirurgia aberta).
Maresh Verificar o potencial da 37 procedimentos Sialadenite e Sucesso: 84%. Sem complicagdes major. | 1a 11 mm.
A et al, sialendoscopia no Sialoendoscopia. sialolitiase. Follow-up: minimo
(2012) diagnéstico e tratamento 40% pardtida. 3 meses.
(33) das obstrugdes causadas 60% submandibular.
por sialadenite.
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Zenk . Sialoendoscopia no 154 Sialolitiase. Sucesso: Sem complicagdes major. | Par6tida: 2 a 28
et al, tratamento e Sialoendoscopia, 18% parétida. 90% mm
(2012) diagnéstico da técnica transoral e 82% submandibular. Submandibular. Submandibular: 1a
(34) sialolitiase. ESWL. 79% Parétida. 32 mm.
Follow-up: 150
semanas.

Hackett Demostrar que 3 33 procedimentos. Sialolitiase e JRP. 80% de sucesso Sem complicagbes major. | 2a 7 mm.
et al, sialoendoscopia é eficaz Sialoendoscopia e 85% Glandula Follow-up: desde 1
(2012) e segura no tratamento laser, técnica parétida. a 31 meses
(35) da sialolitiase e na combinada. 15% Glandula

parotidite recorrente submandibular.

juvenil.
Luers Verificar se  existem 62 procedimentos. Sialolitiase. Sucesso: 88%. NR. Média de 5.3 mm.
JC, et al diferenca na eficacia da Sialoendoscopia. 60% submandibular. Follow-up:  18.4
(2012) sialoendoscopia nos 40% parotida. meses.
(15) pacientes com doenca

prolongada ou curta.
Luers et Detetar os  fatores 49 procedimentos Sialolitiase. Sucesso: 61%. NR. Desde média de
al,, progndsticos do sucesso Sialoendoscopia. 43% Paratida. Follow-up: NR. 3.7mm. a7 mm.
(20M) da sialoendoscopia na 57% Submandibular.
(3) remogdo de  pedras

salivares.
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Nahieli O Avaliar  um  método 94 procedimentos. Sialolitiase. Sucesso: 95%. NR. NR.
et al, combinado de litotripsia 63% submandibular. Follow-up: 6
(2010) e sialoendoscopia Sialoendoscopia e 37% pardtida. meses a 24 meses.
(36) externa  nos  casos litotripsia.
avangados de sialolitiase.
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5. Discussao

5.1 Analise dos resultados obtidos

A sialolitiase é a causa mais comum da inflamagao das glandulas salivares , ocorre
em 1.2% da populacdo e é mais frequente entre os 30 e os 60 anos de idade (22)(29). A
sialolitiase é descrita como mais frequente na glandula submandibular, e 0 mesmo
verificou-se nos estudos encontrados nesta pesquisa. O tratamento glandular utilizando a
sialoendoscopia esteve presente na submandibular em 74% dos artigos e apenas 23% na
pardtida. Ja a sublingual surge apenas em 3%, num artigo de Nahieli et a/ (26). Estes
resultados vao de encontro 3 prevaléncia ja referida, ou seja, cerca de 80% a 90% na
submandibular, apenas 5 a 10% na pardtida e 1% na sublingual (2)(9)(10)(11).

Quanto ao tamanho dos sialélitos, Ryan et a/, (16), Vila et a/, (18), Jokela et al,
(14,18,23 ), Steck et a/, (22), Pniak et a/ .,(11), Nahieli et a/, (26,36) e Pace et a/, (8) nao
referem nos seus estudos. Este fator nao permite tirar conclusoes claras uma vez que as
elevadas eficacias podem estar relacionadas com sialdlitos de pequenas dimensoes por eles
descritas e, por isso, de mais facil remogao. Nao existiu acordo entre os autores uma vez
que, esta varidvel tanto surge num intervalo de valores, como em média, impedindo assim,
a analise estatistica da mesma.

Quanto ao follow-up, n3o existe consenso entre os autores. Os valores diferem
bastante entre si, desde Nahieli ef a/, que tem o valor maximo até 24 meses, até Kopec et
al, que registam o valor minimo de 2 meses(10). Varios autores tém follow-up maiores que
12 meses como Ryan et 3/, (16) de 1ano, Saga et a/, (17) de 1 ano e 2 meses e Jokela (14)
de 1 ano e 3 meses. No entanto, a maioria dos autores concorda que sera necessario mais
follow-up para verificar se realmente existe eficacia no procedimento, ou seja, se 0s

pacientes permanecem assintomaticos ao longo do tempo (12)(14)(35).

19



£ cespu

WS NSTITUTO UNIVERSITARIO

DE CIENCIAS DA SAUDE

511 Sialoendoscopia isolada

No total dos 31 artigos analisados, 29% utilizam apenas a sialoendoscopia isolada, sem
qualquer tipo de técnica adicional, e descrevem uma eficacia média de 79,6%, sendo que o
valor mais baixo é 61% e o mais elevado 88% valores que coincidem com todos os autores
que estudaram esta técnica isolada. Tanto o valor mais elevado como o valor mais baixo
foram encontrados num estudo de Luers ef a/, em 2012 (3). O valor mais elevado foi 88%,
no entanto, o tamanho meédio dos sialdlitos foi de 53mm o que pode explicar esta
percentagem mais elevada (15). Quanto ao valor mais baixo , com eficacia de apenas 61%
Luers et al, explicaram esta baixa percentagem pela localizagao mais mesial e pela pouca
mobilidade dos sialdlitos existentes (3).

Vila et al, (18) em 2019, descreveram valores de 83,5% e Jokela et, (19) a/82%, no
entanto, o primeiro autor utiliza apenas casos na submandibular e Jokela apenas na
parétida. Ja Meyer et a/, (31) tiveram um resultado de 79% e incluem , tanto submandibular
como parotida, e sialdlitos com tamanhos grandes de aos 20mm na submandibular e 10
mm na. Ja Maresh et a/, (33) exibem uma eficacia um pouco mais elevada, de 84%, mesmo
com o limite de tamanho de 1Tmm.

No uso da sialoendoscopia, sao utilizados diferentes dispositivos de suporte, que,
estao incluidos num kit , juntamente com o sialendoscopio, sendo eles o cesto endoscépico,
forceps, serras cirdrgicas, dilatadores e o uso de stents, diferindo dentro das diferentes
marcas(1)(6)(10).

Quanto aos sialdlitos de pequenas dimensdes, a solugdo é unanime nos 31 autores.
Sialdlitos entre 3 e 5 mm na par6tida e 4 mm na submandibular sao removidas com
sialendoscopio, cesto endoscopico e os restantes dispositivo mencionados. Normalmente,
estas pedras tém mobilidade e nao estao presas ao ducto e tém forma redonda ou oval
(8)(10). A sialoendoscopia parece ser um tratamento para pedras de tamanho pequeno e
médio (7,10,12,19,15-25). Sequndo Luers JC et a/, (3), Pace et a/, (8), Achim et a/, (2), Zenk
et al, (34) e Maresh et a/, (33) os sialdlitos com dimensdes a partir dos 5,6 mm nao podem
ser removidas apenas endoscopicamente. O uso do endoscopio isolado também foi mais

utilizado em distal, perto da papila e no proprio ducto por Modest et al., (28) e Pace et a/

(8).

20



£ cespu

WS NSTITUTO UNIVERSITARIO

DE CIENCIAS DA SAUDE

51.2 Laser e litotripsia

O laser é utilizado na sialoendoscopia como forma de fragmentar os sialdlitos de
maiores dimensodes para facilitar a sua remogao. O laser Holmium. YAG é um laser de estado
s6lido que produz luz num comprimento de onda de 2,1 pm na regido do infravermelho e é
o mais utilizado. Cria-se uma onda de choque quando o laser é ativado e a ponta da fibra é
colocada perpendicularmente a superficie da pedra. A técnica é por cavitagao e compressao
das ondas expansivas até que a pedra esteja completamente fragmentada (12)(13)(29). E
realizada para mobilizar ou fragmentar a pedra, e os fragmentos sao removidos pela
sialendoscopia e acabam por sair sozinhos (28).

Nos artigos analisados os autores referem que utilizaram o Iaser Holmium-YACG.
Faizal et a/ ., (22) usou laser Ho:-YAG a 0.5-0.7 J, Matsunobu et a/, (29) usou Ho:YAG laser
a25-35W,5Hz/se 0.5-0.7 J, Phillips et a/, (12) usoua 5Hz e 0.5 J, Gallo et a/, (13)
utilizou Ho:YAG bem como Maresh et a/, (33) e Kondo et a/. (21). Do mesmo modo, Sionis et
al, (30) utiliza Ho:YAG laser a 2.5—-3.5W, 5 Hz/s, and 0.5-0.7 J de energia

Quanto a utilizacao do laser e da litotripsia para fragmentagao prévia, encontrou-se
uma média de sucesso total de 82,20% e o valor mais baixo foi de 51%. O valor da eficacia
mais pequeno é explicado, no estudo de Cox et a/, (20), em que foram incluidos todos os
tamanhos de sialdlitos , razao pela qual esta percentagem é mais baixa. O valor mais alto
da pesquisa feita, 95% e corresponde ao estudo de Nahieli ef a/, (36) com a técnica da
litotripsia, no entanto n3o refere valores, apenas que existiam sialélitos com tamanhos
menores que 5 mm e outros maiores.

Faizal et a/, (22) utilizaram o laser como técnica coadjuvante e tiveram uma eficacia
de 88%, todavia, utilizaram como critério de exclusao tamanhos menores que 6mm. Ja
Steck et a/, aplicaram a litotripsia e conseguiram uma eficacia de 91% e, neste estudo, nao
existe referéncia aos tamanhos dos sialdlitos (23). Gallo e/ at, utilizaram laser para
fragmentagao dos sial6litos e obtiveram sucesso de 76.6% em sialdlitos de tamanhos
inferiores a 7mm (23). Os resultados obtidos coincidem com os estudos de Phillips et a/,
(12) que utilizaram o laser e a litotripsia em sialélitos dos 2 aos 20 mm com eficacia de
82%. Noque diz respeito aos fatores que influenciam o insucesso do laser, a falta de linha

direta de acesso para a sua utilizagdo é considerado o mais importante por Pace et a/. (8).
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A taxa de remogdo desce 20% quando os sialélitos sdo maiores do que 5 mm (3) e a
recorréncia da sintomatologia é mais frequente na parétida (12) e em casos de estenose
(2).

A utilizagao do laser e da litotripsia, tem varios riscos, nomeadamente o de
perfuragdo (10). Como vantagens, é possivel eliminar as técnicas combinadas e evitar a
cirurgia aberta. Em relagao aos sialdlitos, na parétida , sao mais facilmente fragmentados
devido 3 maior quantidade de matéria organica (30). Pedras imdveis localizadas
proximalmente dentro do ducto continuam a ser problematicas e podem necessitar de
outras abordagens (2). Ainda ndo existe um critério exato referido pelos autores para a
escolha entre o laser ou a litotripsia, uma vez que esta Gltima ainda é relativamente recente
e ainda esta em estudo. No entanto, estd associada a fragmentacao de sialdlitos de
tamanhos mais elevados e existem algumas contraindicagdes para o uso da litotripsia como
a completa estenose distal do ducto, a gravidez e a presenca de um pacemaker (6).

Em relagao a litotripsia, intraductal ou extraductal, associada ao uso do
sialendoscopio, é eficaz na eliminagao e remogao dos sialdlitos, principalmente os que estao
fixos no tecido e até mesmo aqueles com localizacao em ductos secundarios. Se for
intraductal, por via endoscdpica, permite a visualizagao, introducao do endoscépio e
manipulagao do mesmo utilizando o laser. Por outro lado, se for extraductal, usam-se ondas
de amplitude e frequéncia num dado espetro a partir de uma fonte externa, o litotriptor, de
forma a fragmentar os calculos. Também € eficiente em casos de sialolitiase avangada
(36)(14). As ondas de choque fazem com que as pedras deixem de estar nas paredes dos
ductos e diminuem o seu volume (36). Este método é relativamente recente e ainda nao é
utilizado em muitas instituicoes, podendo causar dor e estenose , beneficiam da colocagao
de stent segundo Gallo ef a/ (25). O uso da litotripsia mostra resultados favoraveis em
sialdlitos com tamanhos inferiores a 8 mm tendo sempre em consideragao a anatomia e a
posicao , nomeadamente com o ducto de Wharton, no caso da glandula submandibular e
o muUsculo milohioideu (12).

Segundo Kopec et a/, a eficacia da litotripsia é elevada mas diminui com o aumento
do sialdlitos (10). A eficacia é significativa na parétida e permite fragmentar sialdlitos com
8 mma 10 mm e, posteriormente, remove-las com o endoscépio (9)(10)(34). Também pode

ser utilizada na submandibular em casos de localizagao proximal do hilo e sem ultrapassar
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os 12mm (34). Quando esta técnica falha é necessario realizar técnicas combinadas e,
normalmente, esta relacionado com histéria de doenga com média de 12 anos (29)(36). No
entanto, é possivel retornar as fungdes normais das glandulas(29)(36). De notar que depois
desta técnica é sempre necessario verificar os ductos novamente com o sialendoscopio. Em
determinados casos, quando nao existe litotripsia e laser a Unica forma de fragmentar os
sialdlitos é com fragmentagao mecanica, ou seja, com forceps. No entanto, mais uma vez o
tamanho e o local sdo uma limitagdo do procedimento (33).

Cerca de 10 estudos, correspondente a 32% do total, utilizaram o laser ou a
litotripsia. Esta técnica é utilizada nas pedras imdveis e largas, de 3 3 6 mm em que é
necessaria fragmentagao prévia. Alguns autores como Cox et a/, (20), Faizal et a/.(22), Gallo
et a/ (25), Hackett et a/, (35) utilizam apenas laser enquanto outros como Achim et a/, (2),
Steck et a/(23), Sionis et al, (30), Kopec et a/, (10), Zenk et a/, (34), utilizam apenas a
litotripsia. Carta et a/, (13), Phillips et a/, (12), Pace et al, (8), Matsunobu et a/, (29), Nahieli
et a/ (36), usam tanto a litotripsia como o laser. No caso de ndo funcionar, sdo necessarias

outras técnicas, nomeadamente a combinacao de varias.

5.1.3  Técnica combinada e cirurgica

A técnica combinada, sendo ela a utilizacao de varias técnicas em simultaneo, ou
seja, 0 uso da sialoendoscopia com técnicas transorais, transfaciais, incisoes na papila dos
ductos salivares (papilotomia) e cirurgias abertas, com indicacdo na remocao de sialélitos
de maiores dimensdes. Nesta revisao, a média total de eficacia foi de 87,6%, média mais
alta comparativamente aos outros grupos, e com o valor mais baixo de 78,4%. O valor mais
alto foi encontrado num estudo de Saga-Gutierrez de 97% de eficacia, que em 33
procedimentos tiveram sucesso em 32, utilizando uma técnica transoral. Neste estudo a
média de tamanho dos sialdlitos foi 1,02 cm (17).

Ryan et a/, (16) em 2019, utilizaram a técnica combinada e obtiveram uma eficacia
de 86%. Ja Jokela ef a/ em 2018, coadjuvando a sialoendoscopia , utilizariam a técnica
transoral com sucesso em 85% dos casos (14). Os mesmos autores, em 2016, com técnicas

combinadas, apresentaram uma eficacia de 82% (24). A semelhanga, Kopec et a/, aplicaram
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uma técnica combinada mas com a realizacao de incisoes no assoalho da boca no caso da
submandibular e com cirurgia aberta no caso da pardtida (26). Cordesmeyer et al,
realizaram cirurgia assistida com endoscépio com sucesso de 86,6% em sial6litos menores
que 7mm(9).

A técnica combinada com a transoral sao mais utilizadas na glandula submandibular
(57.5%), primeiro usa-se transiluminagao para encontrar o sialélito, sequida da remogao
transoral, em sialélitos de maiores que 8mm (12). Segundo Guitierreaz et a/, (17) a técnica
transoral é utilizada quando os sial6litos est3o localizados em proximal do hilo sendo a sua
remocao mais dificil.

As complicagoes da técnica transoral descritas pelos diferentes autores sao edema
do assolho da boca, dor, formagao de um granuloma e alteragoes no nervo. Algumas vezes,
tém dimensoes tao elevadas que sao facilmente palpaveis. Comparando com a remogao das
glandulas, a técnica transoral tem menos complicagoes. Os autores descrevem a maior
vantagem desta técnica é consequir preservar a glandula (16)(17) (26)(29). A técnica
combinada utiliza a sialolitotomia para fazer uma incisdo no canal, no caso da
submandibular por via € transoral pelo assoalho da boca, e na pardtida é
transcutaneamente via incisao pretagal (26)(28). A técnica transoral tem sido utilizada em
sialdlitos largos, palpaveis e na submandibular. Porém, ndo sao muito utilizados na parétida
devido ao risco de estenose (34).

Sequndo Phillips et a/, (12) na parétida com sialdlitos de 8 mm utiliza-se endoscopio
combinado e técnica transbucal ou transfacial aberta. Se a localizacao for em anterior ao
musculo masséter utiliza-se transoral. Se for em posterior ao masséter utiliza-se a técnica
transfacial(26). Seqgundo o mesmo autor, os pacientes com idade superior a 45 anos tinham
uma relagao com o uso da técnica combinada, ou seja, quando tinham uma idade superior
a este valor, a probabilidade do uso da técnica combinada aumentava(26).

Em sialdlitos de dimensdes muito elevadas , maiores que 8mm, sao utilizadas
diferentes técnicas como a transoral e a transfacial, quando a localizagao é proximal 3
glandula, quando estdao presas no lumen ou quando existem complicacbes noutros
procedimentos (8)(10)(34)(17). Kopec et a/, Phillips et a/, Matsunobu et al., Nahieli e Zenk
et al., comegaram por utilizar a litotripsia nestas pedras de grandes dimensoes antes da
técnica combinada (10) (12)(29)(34)(36).
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5.2 Fatores que afetam a eficacia da sialoendoscopia

Abordando os sialdlitos, estes, sao compostos por substancias organicas e
inorganicas, contudo a sua patogenia e mecanismo de formagao ainda nao é conhecido
(8)(10)(21)(32)(34). Sao associados a “rolhdes” de muco e bactérias (8). Alteracdes na
composicao da saliva, a ocorréncia de estenoses e distorcoes também podem afetar a sua
formagao (10). O seu crescimento anual é de 1 mm e os autores referem que esta presente
em 1.2% da populagdo (10)(26) . Pode ser necessaria a realizagdo de papilotomia quando
tém dimensoes maiores que 2 mm e a probabilidade duplica quando for maior que bmm
(5)(8)(34).

A possibilidade da remogao das pedras depende da anatomia e da fisiologia das
mesmas. Como resultado do nosso estudo percebemos que existem fatores positivos para
a remogao dos sialdlitos. Sequndo Luers ef a/, Cordesmeyer ef a/, e Cox et al., a boa
mobilidade, forma oval ou redonda (comparando com irreqular), tamanho menor que 5 mm
na localizagdo distal do ducto principal (hilo, intraparental), nimero (mais do que um
sial6lito) e contacto com tecido aderente (maéveis, aderentes, impactados), grau de estenose
e a consisténcia dos tecidos circundantes sdo fatores de prognéstico (3)(9)(20). Segundo
Luers et a/, e Cox et a/, quando tém tamanhos até 4 mm a taxa de sucesso é de 91% ,
quando medem até 5mm a eficacia é de 80% e a partir de 5 mm baixa para 20% (3)(20).
No que toca 3 localizagao, quanto mais distal estiver um sialdlito maior é a probabilidade
da sua remocgao (3)(20).

A taxa de sucesso, diminui com a distancia dos sialdlitos a papila e este fator deve
ser tomado em consideragao sequndo Jokela et a/. (24). Kopec et a/, e Luers et a/, afirmam
que 3 historia de mais de 5 anos de sintomas duplica o risco de falha (10)(15)(26). Segundo
Cox et al, e Matsonubu et a/, a distancia do sialdlito a papila de 3 cm, no caso da
submandibular, também parece ter peso na eficacia dos procedimentos enquanto que na
pardtida este fator ndo parece ser relevante (20)(29).

Outro fator que afeta o sucesso da sialoendoscopia € o nimero de procedimentos
realizados pelo médico. Gallo ef a/, e Modest ef al, referem serem necessarios 30
procedimentos para ter resultados satisfatorios e 50 para atingir um patamar superior , ou

seja, experiéncia cirGrgica (13)(28) . Com o aumento da experiéncia do cirurgido, diminuem
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as complicagoes minor e o tempo do procedimento também diminui consideravelmente
(3)(22)(23)(25). Matsonubu et a/, Meyer et a/, e Hackett et a/, referem que existem poucas
contraindicagoes da sialoendoscopia sendo a principal a inflamagao ativa, ou seja,
sialadenite, pois pode provocar o aumento do risco de perfuracdo (29)(31)(35).

No pds operatorio , os pacientes devem manter a hidratagao, utilizar sialogogos
(dispositivos ou medicamentos com a fungdo de estimular a produgdo salivar) e massajar
as glandulas (19). A prescrigao de antibiético ndo é consensual, no entanto, Jokela et a/, e
Maresh et a/, (14)(32) no caso do procedimento ser prolongada ou de maior dificuldade
aconselham a sua utilizacdo. Tanto Jokela ef a/, Ryan WR. et al, e Steck et a/, utilizaram
antibioterapia no caso infecdes poés operatdrias (14)(16)(23). Quando o procedimento
planeado implica uma técnica combinada, foi utilizada antibioterapia profildtica no estudo
de Jokela.(14). J& Nahlieli (27) e Carta (13) referem que o uso de antibiético (amoxicilina)
deve ser utilizado em todos os casos, bem como o uso de dexametasona e hidratagao pos
operatoria. Meyer et a/, refere que a analgesia e antibioterapia e o uso de corticoides pds

operatério, depende dos estado de inflamagdo do paciente (31).

5.3 Complicagoes e vantagens do uso da sialoendoscopia

As complicagdes estao relacionadas com os procedimentos de intervengao e
parecem ser maioritariamente temporarias e com pouco significado. As mais frequentes
s30: pequenas perfuragoes do ducto, parestesia do nervo lingual durante um curto periodo
de tempo, infecdo pos-operatoria, estenose ductal, formacao de ranulas e edema
prolongado. Segundo Jokela et a/, (14) e Gallo et al, (24)., as complicagdes mais
preocupantes sao a avulsao do ducto principal, a obstrugao da via aérea respiratoria e a
fragmentagao de instrumentos.

Segundo Jokela et a/, as complicagdes da sialoendoscopia podem variar entre 1% e
30% e, longos periodos de procedimento, bem como o uso de anestesia geral estao

associadas a este aumento (24). Quando existem infegdes pds-operatdrios estas estdo mais
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relacionadas com a sialolitiase. Os autores concluiram também que a maioria das
perfuragoes ductais ocorreram no ducto de Wharton devido 3 sua localizagao e a perda de
tecido no pavimento da boca (14).

Danos neuronais (16% a 38%), fraqueza temporadria e permanente sao
complicagdes deste procedimento. No estudo de Ryan ef a/, (38) ocorreu uma alteragao
persistente no nervo lingual , bem como no de Saga et 4/, (17) em que foi afetado o nervo
lingual e persistiu por mais de 4 semanas. Ha risco de 7% no nervo mandibular e 3% no
lingual, dorméncia do nervo auricular, sialoceles, fistulas, estenoses e ranulas (14)(36)(27).
Ryan et a/,(16) e Cordesmeyer et a/, (9) descreveram casos de sialoecele que se resolveram
com toxina botulinica. Jokela et a/, (14) descreveu tanto uma perfuragdo como uma
alteracao no nervo lingual e uma fraqueza no facial, estas complicacoes estao relacionados
com o procedimento utlizado , a técnica combinada e a transoral.

A parestesia do nervo lingual pode ocorrer quando falamos da glandula
submandibular mas é apenas numa pequena percentagem de 0.5% dos casos (27). A
parestesia do nervo lingual &, portanto, rara e acontece mais em técnicas combinadas. A
avulsao do ducto é mais frequente na sialolitiase e no edema glandular. Nahlieli et &/,
afirma que a estenose € a complicagcao mais frequente e pode ser identificada no paciente
com um edema continuo mesmo apds cirurgia e com diminuigdo salivar (27). Phillips et a/,
(12) descreve um caso de estenose e fistula salivar A perfuragdo ocorre perto do orificio
na separacao da parede da mucosa durante a dilatacao. Esta verifica-se com uma fuga da
irrigacao no tecido envolvente (27).

Atualmente, os riscos sao divididos em magjore minor. Os majores sao entre 2% a
3% e os minor 19% a 23%. As complicagoes mgjor sao esclarecidas como alteragoes
iatrogénicos diretamente relacionados por procedimentos adicionais. 0s minor, sao
eventos que levam a falha, um segundo procedimento uma mudanga ou um desvio dos
planos por resultado do procedimento em si. De forma a evitar este tipo de complicagoes,
é fundamental que o cirurgido esteja integrado na anatomia e que faga um bom diagnadstico
de forma a escolher a melhor forma de agir (26) . A maioria destes riscos relacionam-se
com a sialoendoscopia intervencional, sendo praticamente nula no diagnostico. O
diagnéstico pré-operatério é fundamental para minimizarmos os riscos (2).

A sialoendoscopia aumentou as opgoes de tratamento e permitiu sobretudo a
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preservacao glandular (28). Como é possivel verificar nos resultados, as percentagens de
eficacia sao elevadas coincidindo com a preservagao glandular. Dentro das diferentes
técnicas descritas descreveram-se médias de 79.6%, 87.6% e 82.2% ou seja, so existiu
sialadenctomia em 20.4%, 12.4% e 17.8% dos casos.

Esta técnica reduziu a necessidade de sialadenctomia e os riscos da mesma como
lesdes nos nervos mandibulares (1% - 8%), do hipoglosso (1% - 3%) ou linguais (2% - 6%)
, parestesia do nervo facial e sindrome de Frey(3% - 39%) (14). Uma vez que é uma técnica
minimamente invasiva n3o deixa cicatrizes externas, & possivel visualizar o ducto e a
recuperacao é mais rapida (28).

No que concerne ao diagndstico, os métodos atualmente mais utilizados sao o
ultrassom e o raio-x (3)(11)(15). A ultrassonografia ndo permite recolher toda a informagao
necessaria como a mobilidade e a forma (3). Entre 15 3 30% na glandula submandibular e
40 a 60% nos sialolitos da pardtida n3o sao detetados nos exames convencionais como 3
radiografia e pedras com 2 ou 4 mm podem passar despercebidos (3)(5)(11). A sialografia
nao pode ser utilizada quando existe inflamagao ou quando o paciente tem alergias ao
contraste(11). Como diagnéstico, a sialoendoscopia apresenta resultados excelentes e
sequndo Pniak et a/, (11) a sua eficacia é de 100%.

Segundo Chuang ef a/, e Pniak ef a/, quanto ao diagndstico das doencgas obstrutivas
benignas, nomeadamente a sialolitiase, referem que a sialoendoscopia é considerada o
melhor método de diagnéstico (11)(13)(14)(32)(33)(34). Comparativamente ao ultrassom e a

sialografia, a sialendoscopia apresenta sensibilidade e especificidade de 100% (11).

5.4 Consideragbes anatémicas e bioquimicas relevantes na sialoendoscopia

0 ducto excretor da parétida (ducto de Stensen), forma-se a partir da convergéncia
de ductos tributarios secundarios e terciarios que surgem do lobo profundo e superficial,
juntando-se perto da borda anterior da glandula. Abre numa pequena papila entre o nivel
do segundo molar superior perfura o musculo bucinador até abrir no vestibulo da cavidade
oral. O comprimento do ducto varia de 4 cm a 7 cm, com uma média de diametro de 1.4 mm

no hilo, 1.2 mm no musculo bucinador e 0.5 mm no orificio da papila (1)(6)(20)(31).
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Relativamente ao ducto submandibular (ducto de Wharton), forma-se a partir da
jungao de ramos que surgem da superficie profunda da glandula. Este abre na cavidade oral
através de um orificio estreito, com um diametro de 0.1 mm — 0.5 mm, na parte superior
da sublingual atras do incisivo inferior lateralmente ao freio lingual. Mede
aproximadamente 4 cm - 6 cm de comprimento, com um didmetro médio de 1.5 mm (1)(6)
(20)(31).

Segundo Atienza C. et a/, o cesto endoscopico e os forceps nunca devem ter o dobro
do ducto para nao haver lesdes iatrogénicas e o didmetro ideal é de 1.2 mm (4).

Os sialdlitos tém prevaléncia de cerca 80% a 90% na submandibular do que na
parétida uma vez que a consisténcia da saliva da submandibular é espessa, rica em fosforo,
com alto pH propicio para a sua formacado (34)(25)(21)(28). Contrariamente, a saliva da
glandula parotida é serosa, principal motivo pelo qual os sialélitos sao relativamente raros
(21)(25)(28)(34). As estenoses e os “rolhdes de muco”, sdo mais frequentes na parétida
(15)(25). Os sialélitos na pardtida, localizados em anterior, em relagdo ao centro do
masséter, sao descritos como mais faceis de remover enquanto os posteriores e laterais
s3o de remogao mais dificultada e por isso necessaria a técnica combinada. Como descreve
Faizal ef al, em alguns casos, a localizagao em relacao ao masséter é mais um fator
importante na eficacia do procedimento (21).

Nos estudos de Pace CG. ef a/ de Chuangqi et a/, e Plonowska et a/, 0s casos de
estenose, de uma forma geral resolvem-se apenas com 0 uso do sialendoscopio e com
dilatacdo. Nos casos que nao se resolvem, verificou-se na maioria (80%) o envolvimento
da glandula parétida (8)(32). A colocacdo de um stent ainda ndo é consensual, no entanto,

diferentes autores utilizam este meio de forma a prevenir a estenose (2)(8)(10)(12)(25).
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6. Conclusoes

Apos a analise dos diferentes artigos pesquisados sobre a sialoendoscopia, o seu
uso e os fatores que afetam a sua eficacia pode-se concluir que é descrita por todos os
estudos como um procedimento eficaz, tanto no diagnéstico como no tratamento das
doencas obstrutivas benignas e permite preservar as glandulas salivares, nomeadamente
na sialolitiase. A sialoendoscopia permite evitar a sialolitectomia e as suas complicagoes.

A eficacia desta técnica depende de diferentes fatores como o tamanho dos
sialdlitos, a sua forma, a aderéncia a parede do ducto, a localizagao distal e a mobilidade.
Estes parametros estao relacionados com o tipo de procedimento que deve ser utilizado.
Pedras com tamanhos inferiores a 3-5 mm podem ser removidos apenas com
sialendoscopio, sialdlitos com dimensoes superiores a 5 mm devem ser fragmentados antes
de serem removidos. Em relagdo a sial6litos com dimensdes maiores que 6 ou 8 mm os
autores diferem no plano de tratamento e as diferentes abordagens passam pelo uso da
combinacgao de diferentes técnicas.

A maioria dos estudos incluidos s3o observacionais, sem um grupo de comparagao
e apesar de podermos formular uma hipétese, pode nao haver correlagao com a realidade.

Este tema é relativamente recente e ainda existe pouca evidéncia cientifica sobre o
mesmo. S3o necessarios mais estudos sobre este tema, comparando diferentes variaveis.
Do mesmo modo, é necessario mais fo/low-up para verificar se realmente existe uma
continuacdo do estado assintomatico pés procedimentos. E também necessaria
concordancia nos diferentes parametros utilizados nos estudos de forma a ser possivel
fazer uma analise estatistica de todas as variaveis. Existem ainda algumas questdes que
se levantam como qual o melhor método a utilizar, a escolha entre o laser e a litotripsia, o
tipo de laser e parametro indicados, a colocagao de stent e a necessidade do uso de

medicacao pré e pds-operatoria.
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