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Hiperplasia de glandula salivar sublingual:
relato de caso

Hyperplasia of the sublingual salivary glands: a case report
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RESUMO

A hiperplasia da glandula salivar sublingual é descrita como uma desordem benigna de envolvimento
funcional. Apresenta um crescimento lento e progressivo, assintomdtico, uni ou bilateral da gléndula su-
blingual, de etiologia incerta, em que muitos fatores causadores podem estar associados. O diagndstico
é clinico, complementado por exames de imagens. Seu tratamento pode ser conservador ou cirlrgico,
dependendo do grau de comprometimento. O trabalho desenvolvido tem por objetivo relatar um caso
de hiperplasia de glandula sublingual em uma paciente do género masculino de 39 anos, submetido a
procedimento cirdrgico sob anestesia local.

Descritores: Gléandula salivar; Hiperplasia; Glandula sublingual.

ABSTRACT

Hyperplasia of the sublingual salivary gland is described as a benign disorder with functional compromise.
It presents a slow, progressive and asymptomatic growth of one of or both the sublingual glands. lts etiology
remains unspecified, and many factors may be involved. The diagnosis is mostly clinical, complemented
by imaging studies. The treatment may be conservative or surgical, depending on the progression status of
the disorder. This paper reports a case of sublingual gland hyperplasia in a 39-year-old male patient who
was submitted to surgery under local anesthesia.

Descriptors: Salivary glands; Hyperplasia; Sublingual glands.

INTRODUCAO milioideo'?, estendendo-se da linha média até a

A gléndula salivar sublingual (GSSL) é uma  regiGo de segundo molar, bilateralmente®. Apre-
gléndula par, sendo a menor das glandulas saliva-  senta consisténcia flexivel a palpacdo e mantém
res maiores, com aproximadamente 2 a 4cm. Estd relacdo com as seguintes estruturas anatémicas:

localizada no soalho lingual, acima do muisculo  freio lingual; corpo mandibular; gléndula e ducto
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salivar submandibular; nervos e vasos linguais;
ventre lingual; mUsculos génio-hioideo, genioglosso
e milioideo.

A maioria das patologias de glédndulas salivares
sublinguais é de origem inflamatéria*. O aumento
ndo neopldsico da regido da glandula sublingual
apresenta relativa frequéncia, sendo usualmente
associado com rénula, sialolitos, sialoadenite,
hiperplasia de glandula salivar sublingual (HGSSL)
e, menos frequentemente, com doengas autoimu-
nes, como a sindrome de Sjégren®. Alguns casos
clinicos relacionam o aumento das glandulas
sublinguais associado com aplasia das glandulas
submandibulares®’. Outros fatores podem estar
relacionados com aumento em glandulas salivares
maiores, como diabetes melitos, tabagismo, alcoo-
lismo, desnutricdo e medicamentos*8?/10.11.12,

A HGSSL é uma condicdo benigna, assin-
tomdtica, comumente observada em pacientes
desdentados totais ou parciais®. O diagnéstico
diferencial dessa alteracéo torna-se indispensavel,
visto que as neoplasias das gléndulas salivares
sublinguais representam 1% de todos os tumores
glandulares'.

Tendo em vista a relativa frequéncia dessa
alteracdo patolégica como também a pequena
quantidade de estudos que exponham casos clinicos

e dados sobre a etiologia dessa condicao'*~

, O pre-
sente artigo visa descrever um relato de hiperplasia
idiopdtica de gladndula sublingual e investigar os

possiveis fatores associados.

RELATO DE CASO

Paciente género masculino, 39 anos de idade,
melanoderma procurou o Servico de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial da Universidade
Federal da Bahia queixando-se de aumento de

volume em regido de assoalho bucal.
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Figura 1 - Aspecto infraoral frontal, evidenciando hi-
perplasia sublingual lado direito.

O paciente relatou que, apesar de ter notado
tal alteracdo hd dois anos, nunca buscou trata-
mento devido & auséncia de sinfomatologia. Em
sua histéria médica, nédo foi observada alteracéo
sisttmica bem como nenhuma anormalidade nos
exames laboratoriais. Negou uso de medicamentos,
préteses, fumo e dlcool.

Ao exame clinico extrabucal, néo foi constatada
assimetria facial. As cadeias ganglionares exibiram
consisténcia e textura normais. No exame clinico
intrabucal, observou-se, na regido da gléndula su-
blingual, no lado direito, um aumento volumétrico
de consisténcia endurecida, medindo, aproximada-
mente, 3,0 x 1,0 cm, revestido de mucosa de colo-
racdo normal. A ordenha das glandulas sublinguais
mostrou fluxo salivar livre. Foi realizada puncéo

aspiratéria da lesd@o cujo resultado foi negativo.

Figura 2 - Puncéo aspiratéria da hiperplasia sublingual
do lado direito.
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Com base nas caracteristicas clinicas da lesédo,
estabeleceu-se uma suspeita diagndstica de sialo-
lito. Para fins de diagnéstico, foram solicitados exa-
mes complementares. O exame imaginolégico, por
meio de radiografias oclusal e panordmica, além
de tomografia computadorizada, nédo detectou a

presenca de sialolitos ou qualquer outra alteracdo

em assoalho bucal.

Figura 3 - Radiografia panordmica pré-operatéria,
evidenciando auséncia de siololitos.

Optou-se, entdo, pela realizacdo de uma
bidpsia excisional, realizada sob anestesia local,
sendo o paciente medicado e orientado quanto aos
cuidados pés-operatérios. Todo o material coletado
na cirurgia foi encaminhado ao Centro de Patologia
da Universidade Federal da Bahia.

Figura 4 - Bidpsia excisional e peca cirrgica.

O paciente retornou cinco dias apds, para a
remocdo dos pontos e revisdo da cirurgia, ndo sen-
do relatadas queixas ou constatadas complicacées
pbs-operatédrias da ferida cirdrgica.

O resultado do exame histopatolégico foi de
hiperplasia de glandula sublingual. Tal resultado
ndo implicou alteragdes na terapéutica, uma vez
que o tratamento para esse tipo de lesdo consiste

na exérese cirirgica, nos casos em que hd indicacdo
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protética, que foi realizada por meio da bidpsia
excisional. No momento, o paciente encontra-se
com 1 ano de acompanhamento pds-operatério,
sem sinais clinicos de recorréncia, com resultados

funcional e estético satisfatérios.

Figura 5 - Aspecto intraoral frontal, lado esquerdo pré-
operatério e lado direito pés-operatédrio (12 meses).

DISCUSSAO

A HGSSL apresenta-se clinicamente como um
aumento volumétrico, assinftomdtico, unilateral ou
bilateral, maledvel a palpacéo. Esse aumento pro-
move uma projecéo fisica da glandula sublingual,
inviabilizando a adaptacéo precisa de proteses
dentérias.

No presente estudo, foi evidenciada a presenca
de HGSSL de origem idiopética, em drea mandibu-
lar desdentada, em paciente adulto. Alguns autores
afirmam que a auséncia dentéria parece ser o fator
mais predisponente associado com a HGSSL de
origem idiopdtica'?*.

Tagawa et al.'® citam que a etiologia da HGSSL
é incerta, porém vdrias medicacdes, como nifedipi-
ne (bloqueador dos canais de cdlcio) e isoprotere-
nol, podem estar relacionadas com esse aumento.
O paciente apresentado neste artigo negou o uso
de medicacoes.

Outros fatores locais e sistémicos podem estar
relacionados com a etiopatogénese da HGSSL. Do-
maneschi et al.® ndo observaram associacdo entre a
HGSSL e os traumas crénicos locais provocados por

dentaturas ou pelo habito de fumar. Porém, Barret e
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Speight’” afirmaram que o trauma crénico produzido
por dentaduras e o hdbito de fumar séo fatores
predisponentes ao desenvolvimento de hiperplasia

de gléndulas salivares menores no palato.

CONSIDERACOES FINAIS

Dentre as vdrias alteracdes observadas na
regiGo sublingual, a HGSSL é vista com relativa
frequéncia, porém poucos casos sdo relatados na
literatura. E uma lesdo benigna, de origem incer-
ta, todavia se sabe que existem possiveis fatores a
ela associados, como medicamentos (nifedipine,
isoproterenol), edentulismo, diabetes, dentre ou-
tros. No presente estudo, a HGSSL foi de origem
idiopdtica, acometendo drea edéntula.

A identificacdo dessa entidade patolégica é
de grande importéncia bem como a avaliagdo da
necessidade de intervencdo cirlrgica nos casos em

que hé indicacdo para reabilitacdo protética.
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