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SIALADENECTOMIA SUBMANDIBULAR
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A exérese da glandula salivar submandi-
bular (GSM) pode ser indicada por
sialadenite cronica, sialectasia, sialolitiase,
tumores benignos ou malignos, ou como
parte da dissec¢ao ganglionar cervical. A
utilizagdo de sialendoscopia provavelmen-
te vird a reduzir a frequéncia desta cirurgia
por sialolitiase.

As principais preocupacdes do doente
cirirgico sdo a cicatriz, e a possivel lesdo
dos nervos marginal ramo do facial, do
nervo lingual e do nervo grande hipo-
glosso.

Anatomia cirurgica

A GSM divide-se em uma porgdo oral e
uma por¢ao cervical. Abraga o bordo livre
posterior do musculo milo-hioideu, que
forma o “diafragma” da cavidade oral
dividindo as duas por¢des cervical e oral
da glandula. A GSM localiza-se principal-
mente no triangulo submandibular (area
1b) do pescoco. O componente oral
estende-se por alguma distancia ao longo
do ducto submandibular imediatamente
subjacente a mucosa do pavimento da
cavidade oral (Figura 1). O ducto abre-se
proximo da linha média na regido anterior
do pavimento da cavidade oral.
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Figura 1: Vista intraoral superior da
GSM, ducto, nervo lingual e mdsculos
milo-hioideu e geni-hioideu
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A porgao cervical da glandula ¢ imedia-
tamente infrajacente ao musculo platisma,
sendo encapsulada pelo folheto envolvente
(ou superficial) da fascia cervical
profunda.

O musculo digastrico forma os lados
antero-inferior e pdstero-inferior do trian-
gulo submandibular (Figura 2). E uma
referéncia anatomica porque ndo héa
nenhuma estrutura importante lateral a este
masculo. A artéria facial emerge interna-
mente e justo ao ventre posterior, € 0 nervo
XII corre na profundidade justo ao tend&o
intermédio do musculo digastrico.

O mausculo milo-hioideu é um musculo
achatado, que se insere na linha milo-
hioideia da face interior da mandibula, no
corpo do o0sso hioide, e no musculo contra-
lateral pela rafe mediana (Figuras 1, 2, 4,
8). E uma estrutura chave na cirurgia d
GSM, dado que forma o pavimento da
cavidade oral, e divide as porcdes oral e
cervical da glandula. E importante o
cirurgido reconhecer que ndo ha estruturas
vasculares ou nervosas relevantes superfi-
cialmente ao milo-hioideu; 0s nervos
lingual e XII estdo ambos profundos em
relacdo a este musculo.
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Figura 2: Musculos expostos na dissec¢cao
da GSM


http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/

O nervo mandibular marginal estd em
risco na sua localizagdo na espessura do
folheto envolvente (ou superficial) da
fascia cervical profunda sobre a glandula, e
pode ter um trajecto até 3cm abaixo do
rebordo da mandibula. Pode apresentar até
4 ramificagOes paralelas. Cruza superficial-
mente a artéria e a veia faciais antes de
ascender para inervar o muasculo depressor
da comissura labial (Figura 3). De modo a

cavidade oral posterior ao musculo milo-
hioideu. Cruza a parede interna do triang-
ulo submandibular sobre o musculo hio-
glosso (Figura 5).
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minimizar o risco de lesdo, a incisdo na
pele e platisma deve ser feita pelo menos
3cm abaixo da mandibula, e seccionar a
fascia que envolve a GSM logo acima do
hioide progredindo com dissecgdo subcap-
sular.
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Figura 3: O nervo marginal mandibular
(seta amarela) é identificado onde cruza
artéria facial (seta vermelha) e a veia
laqueada (seta azul)

O nervo lingual ¢ um nervo mais grosso e
achatado, e localiza-se lateralmente no
pavimento da boca, acima da GSM, e
envia fibras secreto-motoras ao ganglio
submandibular, que inerva a GSM (Fig-
uras 1 & 4). E identificado na cirurgia da
GSM quando a glandula ¢ retraida
inferiormente € o musculo milo-hioideu ¢
retraido anteriormente.

O nervo grande hipoglosso (XII) entra
postero-inferiormente no tridngulo sub-
mandibular, medialmente ao osso hioide, e
em direc¢do antero-superior, € emerge na

Figura 4: Notar o ganglio submandibular,
0 nervo para o muasculo milo-hioideu, e
como o nervo lingual contorna o ducto

O nervo XII ¢ coberto por um fino folheto
de fascia, distinto da capsula da GSM, e ¢
acompanhado por veias raninas de parede
fina, que sdo facilmente lesadas durante a
cirurgia (Figura 5).
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Figura 5: Nervo XII atravessando o
musculo hioglosso, acompanhado por
veias raninas

O nervo do musculo milo-hioideu € um
ramo do V3 (Figuras 4 & 6), e inerva o
musculo milo-hioideu e o ventre anterior
do digastrico. Geralmente ndo é encontra-
do ou preservado durante a cirurgia. No
entanto, se for wusada diatermia na
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separagdo da GSM do musculo milo-
hioideu, observa-se contracdo deste mus-
culo e do ventre anterior do digastrico
devida a estimulacéo deste nervo.

Figura 6: Ponta da diatermia indica o
nervo do masculo milo-hioideu cruzando
aquele musculo

As veias facial comum, facial (anterior) e
raninas sao identificadas durante a exérese
da GSM (Figuras 5 & 7).
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Figura 7: Veias da cabeca e pescoco

A artéria facial ¢ identificada durante a
exérese da GSM. Entra no triangulo
submandibular pdstero-inferiormente por
tras do ventre posterior do musculo digas-
trico e do osso hioide, passa atrds da face
postero-medial da GSM e reemerge no
aspecto superior da GSM onde se reune a
veia facial e atravessam a mandibula
(Figuras 3 & §8). Alguns dos seus ramos
anteriores penetram a GSM e devem ser
laqueados pelo cirurgido se aquele optar
por preservar a artéria durante a dissec¢ao

Ramo anterior da veia

da GSM, no caso, por exemplo, de estar
planeado um retalho mio-mucoso bucina-
dor (Figuras 8 & 9).
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Figura 8: A artéria facial emerge por tras
do ventre posterior do digastrico (removi-
do) e da origem a alguns ramos incluindo
a artéria submental

O retalho submental é baseado no ramo
submental da artéria facial, que cursa ao
longo da margem inferior, interna, da
mandibula (Figura 8).

A artéria e a veia milo-hioideia sao
identificadas quando o cirurgido eleva a
GSM da superficie lateral do mdsculo
milo-hioideu (Figuras 8 & 9). Ramifica-se
da artéria alveolar inferior imediatamente
antes de entrar no buraco mandibular,
atravessa 0 masculo milo-hioideu e
afunda-se anteriormente por trds do
digastrico. Anastomosa-se com a artéria
submental e também, através do musculo
milo-hioideu, com a artéria sublingual no
pavimento da cavidade oral.

Figura 9: Artéria milo-hioideia
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Protocolo cirargico
Anestesia

O anestesista devera evitar o relaxamento
muscular, tendo em conta a utilidade da
monitorizacdo do movimento do l&bio
inferior durante a estimulacdo cirargica do
nervo mandibular marginal.

Posicionamento e preparacdo do campo
cirargico

O paciente é colocado em decubito dorsal
com extensdo cervical e rotacdo da cabeca
para o lado oposto ao da lesdo. Procede-se
a desinfeccdo da pele da regido cervical
anterior e porcdo inferior da face. A
colocagcdo dos panos cirdrgicos devera
contemplar a exposi¢do do labio inferior,
margem inferior da mandibula e regido
superior do pescogo.

Incisdo na pele e platisma

Aproveitando uma prega cutanea, realiza-
se uma incisdo horizontal 3cms abaixo da
mandibula ou ao nivel do osso hidide, que
se prolonga posteriormente até ao bordo
anterior do musculo esternocleidomas-
toideu (Figura 8).

Figura 8: Localizacéo da incisao

A incisdo atravessa a pele, tecido celular
subcutdneo e platisma até expor a capsula

da GSM, a veia facial e posteriormente a
veia jugular externa (Figura 9).

Figura 9: Incisdo através da pele, gordura
e plastisma, expondo a veia facial sobre a
GSM e a veia jugular externa (VJE)

A veia facial é lagueada e dividida no
ponto em que cruza a GSM (Figura 10).

Figura 10: Divisdo e laqueacdo da veia
facial inferiormente

A fascia da cépsula da GSM ¢ seccionada
com electrocauterizagdo ou bisturi, parale-
lamente e logo acima do osso hidide, de
modo a expor a GSM. Traccionando infe-
riormente a GSM, procede-se a sua exposi-
cdo através da dissec¢ao subcapsular da
glandula com electrocautério (Figura I1).
A contraccdo do canto da boca alerta o
cirurgido para a proximidade do nervo
mandibular marginal.
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Figura 11: Disseccdo subcapsular da
GSM evitando lesar o nervo mandibular
marginal

Uma vez atingida a margem superior da
GSM, realiza-se com pinga hemostatica a
dissec¢do romba do tecido adiposo sobre a
glandula, identificando a artéria e veia
faciais e procurando estar sempre junto a
glandula de modo a evitar a lesdo do nervo
mandibular marginal (Figura 12). Apesar
de ndo representar um procedimento essen-
cial, o nervo mandibular marginal podera
ser exposto, através de disec¢do romba, na
regido onde se cruza com a artéria e veia
faciais (Figuras 3 & 12). Evitar a
utilizagdo de cauterizagdo monopolar na
proximidade do nervo.
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Figura 12: Artéria e veias faciais e nervo
mandibular marginal

Neste ponto o cirurgido separa e laqueia a
artéria e veia faciais o mais préximo
possivel da GSM, evitando lesar o nervo
mandibular marginal.

De seguida o cirurgido separa a margem
anterior da GSM do ventre anterior do
musculo digastrico, dissecando com elec-
trocautério, e segue na direccdo posterior,
elevando a GSM da face externa do
musculo milohioideu. As Unicas estruturas
de relevo que séo encontradas durante este
procedimento s&o 0 nervo e vasos milo-
hioideus (Figura 13). Separando estes
vasos com electrocauterizagdo tem-se
acesso a regido posterior do mausculo
milohioideu (Figuras 13 & 14).

Figura 13: Mobilizagdo da frente para tras
da GSM, separando-a do musculo
milohoideu, e divisdo do nervo e vasos
milohioideus

Seguidamente o cirurgido esqueletiza a
margem posterior do milohioideu com
tesoura ou diatermia, sabendo que o XII
par, veias raninas e nervo lingual
encontram-se profundamente ao musculo e
ficam imediatamente expostos e vulnera-
veis a lesdo (Figura 14).
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Figura 14: Exposicdo da porcao posterior
do milohioideu

Retraindo o milohioideu anteriormentee
através de disseccdo digital cuidadosa,
torna-se possivel visualizer o nervo
lingual, ganglio submandibular e ducto
submandibular (Figura 15).
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Figura 15: A retraccdo do milohioideu

permite visualizar o nervo lingual, XII par
e ducto submandibular

Introduz-se o dedo no plano interfascial
bem definido entre a GSM e o ganglio
submandibular lateralmente e a fascia
sobre o XII par e as veias raninas medial-
mente (Figura 16). O dedo sai posterior-
mente numa posicdo cefalica em relacéo a
artéria facial, onde esta emerge atrds do
ventre posterior do masculo digastrico.
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Figura 16: Disseccdo digital no plano
entre a GSM e a fascia sobre o XII par e
as veias raninas

Uma vez identificado o XII par, pode-se
clampar, separar e laquear o ducto subman-
dibular e o nervo lingual, tendo o cuidado
de nao envolver na laqueacdo o tronco
nervoso principal (Figura 17). Tratando-se
de uma intervengao por sialolitiase deve-se
seguir e dividir o ducto o mais anterior-
mente possivel no pavimento da boca,
evitando deixar ficar o calculo.
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Figura 17: Divisdo e laqueacéo do ducto
submandibular e ganglio submandibular

A GSM pode entdo ser retraida inferior-
mente e a artéria facial é identificada,
lagueada e dividida no ponto em que



emerge por trds do ventre posterior do
digastrico (Figura 18).

Figura 18: Laqueacao e divisao da artéria
facial

A GSM ¢ finalmente libertada do tendado e
ventre posterior do digastrico e depois
removida. A observacdo do local da
ressec¢do mostra o XII par, veias raninas,
nervo lingual e o ducto seccionado na face
lateral do musculo hioglosso, e a artéria
facial (Figura 19).

Ranine vs

4NV ‘\t

Figura 19: Aspecto final do XII par, veias
raninas e nervo lingual

O leito cirurgico ¢ irrigado com soro
fisiologico e encerrado por camadas,
utilizando vicryl no platisma e sutura
intradérmica na pele. Fica no local um
dreno de vacuo.

Técnica alternativa: Preservacdo da
artéria facial

A artéria facial tem que ser preservada para
permitir a utilizacdo dos retalhos pedicula-
dos baseados nesta artéria, i.e. os retalhos
bucinador e submentoniano, este ultimo
irrigado pelo ramo submentoniano da
artéria facial (Figura 8). A preservagdo da
artéria revela-se simples, envolvendo a
divisdo dos ramos anteriores (1 a 4) da
artéria (Figura 20).
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Flgura 20: Preserva(;ao da artéria facial
através da divisdo dos seus ramos
anteriores

Video de técnica cirurgica
https://youtu.be/TsRtoJQA2fE

Diretrizes Clinicas para Tumores da
Glandula Submandibular e Canceres
https://developingworldheadandneckcancer
guidelines.com/submandibular-salivary-
tumours-and-cancers/
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