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Resumo. A sialocele é o acumulo de saliva no tecido subcutaneo causado por trauma,
lesbes nos ductos salivares, obstrucdes, sialolitos ou causas desconhecidas. Normalmente
acomete cdes de meia idade. O quadro comumente cursa com aumento de volume no local
da glandula afetada, tem carater indolor e progressao rapida. O presente relato tem como
objetivo descrever um caso de sialocele em glandula mandibular de causa desconhecida
em um cdo da raga Pinscher atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal do
Parand. O diagndstico foi baseado na anamnese, exame fisico e exames complementares
(citologia aspirativa), e como tratamento foi instituida a remocao da glandula mandibular.
O tratamento foi eficaz e ndo houve recidiva do quadro.

Palavras-chave: Céo, glandula mandibular, sialoadenectomia

Sialocele in a Pinscher: Case report

Abstract. Sialocele is the accumulation of saliva in the subcutaneous tissue, normally
caused by trauma, lesions in the salivary ducts, obstructions, sialoliths or other unknown
causes. It usually affects middle-aged dogs. The condition usually presents itself with an
increase in volume at the site of the affected salivary gland; it is not painful and has rapid
progression. This report aims to describe a case of sialocele of unknown cause in the
mandibular gland of a Pinscher canine admitted and treated at the Veterinary Hospital of
the University of Parand (UFPR). The diagnosis is based on anamnesis, physical
examination and complementary exams (aspiration cytology), and the instituted treatment
was the mandibular gland removal. The treatment was effective and there was no
recurrence.
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Introducéo

Anatomicamente, as glandulas salivares sdo divididas em maiores e menores, sendo as maiores
representadas pela parétida, zigomatica, mandibular e sublingual (Figura 1) (Berne et al., 2008;
Costanzo, 2018). Ja as menores sdo representadas pela lingual, labial, bucal e palatina (Emily & Harvey,
1993; Pignone et al., 2009; Wiggs & Lobprise, 1997).

A glandula mandibular fica localizada na regifo do angulo da mandibula. E conectada com a por¢ao
caudal da glandula sublingual pela mesma capsula. Seu ducto emerge da porcdo medial da glandula
mandibular e se junta ao ducto da porcdo monostomatica da glandula sublingual, desembocando na
cartincula sublingual junto ou separadamente ao ducto sublingual (mais rostral). Sua vascularizagdo é
feita pelo ramo da artéria facial (Emily & Harvey, 1993; Ettinger et al., 2017).
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As sialoceles sdo acumulos de contetdo salivar formados a partir de rupturas de ductos salivares.
Estas rupturas podem ser decorrentes de traumatismo, presenca de calculos, chamados sial6litos, os
quais sdo formados por deposicdo de sais de calcio, ou também em grande parte dos casos, por causas
desconhecidas. Nos casos em que a glandula mandibular é afetada, o quadro cursa com aumento
flutuante, de caréter indolor e de evolucdo rapida na parte ventral do pescoco, na regido caudal do ramo
mandibular (Andrade, 2011; Emily & Harvey, 1993; Pignone et al., 2009).

Glandula parétida

Glandula
zigomatica

mandibular
Glandula Glandula

mandibular sublingual
Figura 1. Anatomia das glandulas salivares em cdo. Fonte: Fossum, (2021).

O presente relato tem como objetivo descrever um caso de sialocele em glandula mandibular de causa
desconhecida em um céo da raca Pinscher atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal do
Parana (UFPR).

Relato de caso

Foi atendido no Hospital Veterinario UFPR em outubro de 2022 um c&o da raga Pinscher, de nove
anos, 2,6 kg e bom estado geral de saude com queixa de aumento de volume na regido ventral da
mandibula. Foi relatado que o aumento de volume havia iniciado ha aproximadamente trés meses e que
durante esse periodo o paciente apresentou normofagia e normodipsia. Segundo informac@es fornecidas
pelo tutor, o paciente havia passado por consulta veterinaria com clinico geral anteriormente na qual o
contetdo do aumento de volume foi drenado e possuia aspecto liquido e viscoso, porém nao foi enviado
para avaliagdo laboratorial ou exame citologico. O tutor também relatou que alguns dias apés a
drenagem o aumento de volume retornou e voltou a crescer. Tutor passou entao a realizar drenagem em
casa por conta propria, regularmente, pois o animal permitia manipulagdo. Durante todas as drenagens,
liquido foi identificado como de cor transparente e ocasionalmente bege clara, fazendo o tutor acreditar
se tratar de um abscesso mandibular.

No momento da consulta paciente apresentava aumento de volume em regido caudal do ramo
mandibular direito (Figura 2A). O aumento de volume possuia consisténcia macia e flutuante, ndo era
aderido nem ulcerado e paciente ndo apresentava dor a palpagdo. A suspeita inicial foi sialocele com
origem da glandula mandibular, por conta de fatores como localizagcdo do aumento de volume, suposta
aparéncia fisica do contetdo e recorréncia do quadro apés drenagens. Neste primeiro atendimento foi
realizada puncdo aspirativa do aumento de volume; sendo drenados 65mL de liquido de aspecto
transparente/translucido, claro e viscoso com aparéncia semelhante a saliva.

Este liquido foi enviado para o laboratério e o resultado da citologia foi condizente com a suspeita
inicial de sialocele. A partir deste resultado foi esclarecido ao tutor o tratamento necessario, sendo
indicada sialoadenectomia com remocéo da cadeia e dos ductos glandular mandibular e sublingual
afetados, assim como seus riscos e complicagdes cirurgicas (hemorragia, deiscéncia de sutura,
reincidéncia do quadro, lesdo em nervo). Neste retorno foram realizados exames pré-operatorios (exame
de sangue, ecocardiografia e eletrocardiograma).
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O paciente se apresentava apto a passar por um procedimento cirurgico, o qual foi realizado cinco
dias ap6s a consulta inicial. O protocolo anestésico se iniciou com a medicacao pré-anestésica, para a
qual foi ultilizada uma associacdo de acepromazina (0,02 mg/kg) e metadona (0,3 mg/kg) por via
intramuscular, sendo logo em seguida realizado acesso venoso, para manter uma via de acesso
infundindo solugéo de ringer lactato. A inducéo foi realizada com propofol (4 mg/kg 1V) e a manutengao
com propofol (taxa varidvel entre 0,05 mcg e 0,3 mcg/kg/min 1V), remifentanil (10 mcg/kg/h 1V),
cetamina (0,6 mcg/kg/h 1V) e dexmedetomidina (1 ug/kg/h 1V). Paciente foi posicionado em decubito
lateral direito (Figura 2B). Bloqueio foi realizado com a técnica splash block com lidocaina 2% (4
ma/kg).

R
Figura 2. A — Paciente no dia em que chegou ao hospital em outubro de 2022. Nota-se grande aumento de volume em regido
mandibular direita. B — Paciente posicionado para acesso cirlrgico.

Apos ampla tricotomia do sitio cirdrgico, foi realizada paramentacao da equipe cirdrgica, antissepsia
com alcool e clorexidina e posicionamento dos panos de campo. Foi, entdo, realizada inciséo de pele
sob 0 aumento de volume, realizada divulséo do tecido glandular com acimulo de saliva e identificados
glandula mandibular, veia jugular e seus ramos (lingual e maxilar), nervo sublingual e nervo hipoglosso
(Figura 3A). Foi realizada divulsdo da glandula mandibular, seguida pela divulsdo e tunelizacdo do
musculo digéstrico a fim de identificar o ducto salivar e posterior divulsdo da glandula sublingual.
Prosseguiu-se com a divulsdo do ducto cranial da glandula sublingual e ligadura do ducto com o fio de
sutura poliglecaprone 3-0. Sitio cirdrgico foi lavado com NaCl 0,9% e entéo foi posicionado o dreno de
penrose, para drenagem de liquido seroso no pos operatorio. A aposi¢do da musculatura foi realizada
com o fio poliglecaprone 2-0 em padrdo continuo simples, seguido por aposi¢do do subcutaneo em
padrdo Cushing com poliglecaprone 3-0 e dermorrafia em padrao interrompido simples com Nylon 3-0
(Figura 3B). A glandula mandibular retirada foi enviada para o laboratorio para realizacdo de exame
histopatoldgico, sendo posteriormente a sialocele confirmada pelo exame.

e

Figura 3. A - Exposicéo da glandula mandibular durante o prdcedirﬁento. Nota-se grande aumento de volume. B — Paciente
no pés-operatério imediato.

PUBVET v.17, n.13, e1506, p.1-5, 2023



Bonotto et al. 4

O paciente ficou internado para observagdo e controle da dor, e foi liberado ap6s dois dias. Foram
receitadas para administracdo domiciliar as seguintes medicac¢des: dipirona 25mg/kg, a cada 12 horas
durante trés dias, tramadol 4mg/kg a cada 12 horas durante 3 dias, meloxicam 0,1mg/kg a cada 24 horas
por um dia, amoxicilina com clavulanato de potassio 50mg a cada 12 horas por 7 dias e limpeza da
ferida com solucdo fisiologica e gaze além da utilizacdo de colar elizabetano.

No retorno, realizado ap6s dez dias da data do procedimento, tutor relatou boa recuperacdo em casa,
com animal apresentando comportamento normal. Relatou também que paciente apresentava
normofagia, fez uso do colar elizabetano e que a administragdo das medicacgdes foi realizada conforme
prescricdo. Ao exame fisico, paciente apresentava ferida cirirgica com bom aspecto de cicatrizacao,
sem edema e vermelhiddo, portanto, foram retirados os pontos e paciente recebeu alta.

Discussao

O paciente relatado neste trabalho estda em concordancia com o mais usualmente relatado na
literatura. Sialoceles geralmente sdo relatadas em cées de pequeno e médio porte. No caso relatado,
trata-se de uma sialocele em um céo da raca Pinscher. Além disso, a maioria dos pacientes tem em média
nove anos de idade, sendo esta a idade do paciente relatado (Dias et al., 2013; Ettinger et al., 2017,
Visnieski et al., 2013).

O aumento de volume na regido ventral do pescogo pode estar associado a varias patologias como
sialocele, neoplasia, abscesso, sialodenite ou cisto (Pignone et al., 2009). O diagnostico é normalmente
realizado a partir de anamnese clinica detalhada, historico do paciente, exame fisico com palpagéo e
exames complementares. Para o diagnéstico definitivo é realizada analise do material coletado por
puncdo aspirativa da regido afetada para realizacdo de citologia (Fecchio et al., 2019; Gioso & Carvalho,
2004). O conteudo aspirado é viscoso e espesso, incolor ou de coloragdo amarelo-clara e com aspecto
fisico de saliva. A coleta deve ser realizada de maneira asséptica, e a analise citolégica, normalmente
apresenta grande quantidade de macréfagos vacuolizados e células gigantes e polimorfonucleares, o que
sugere inflamac&o granulomatosa com pouca celularidade (Andrade, 2011; Pignone et al., 2009).

Como tratamento € realizada a sialoadenectomia, a resseccdo da glandula salivar comprometida
(Wiggs & Lobprise, 1997), além da retirada do ducto salivar correspondente (Andrade, 2011; Fecchio
et al., 2019; Gioso & Carvalho, 2004), com o animal sob anestesia geral inalatoria (Fossum, 2021)).
Quando néo ¢ possivel definir o lado afetado é indicado (Andrade, 2011; Pignone et al., 2009) realizar
resseccao bilateral.

A colocacdo de dreno de penrose é recomendada nos casos de realizacdo de sialoadenectomia das
glandulas mandibular e sublingual, para prevencdo de formagdo de seromas. Deve idealmente
permanecer de 24 a 72 horas no pds-operatério (Fecchio et al., 2019; Gioso & Carvalho, 2004; Pignone
et al., 2009).

Concluséao

O caso relatado era compativel com o quadro de sialocele e foi tratado conforme indicado em
literatura. Duas semanas ap0s o tratamento cirdrgico ndo foi observado nenhum sinal de recidiva ou
inflamagdo. Além disso, tutor foi orientado a entrar em contato em caso de recidiva, 0 que ndo ocorreu.
Pode-se entdo concluir que o tratamento instituido foi eficiente e curativo.
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