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<p><img src="images/stories/gland_salivares2.png" border="0" style="float: right; padding-left:
12px; border: Opt none; padding-bottom: 20px;" /></p> <p style="text-align: left;"><strong>As
gl@dulas salivares principais s@: </strong><br />- as® duas <strong>par@®idas</strong>,
situadas @frente dos pavilh@s auriculares, e cujos canais de excre€o se abrem na mucosa da
bochecha, ao n®el do 2 molar superior;</p> <p style="text-align: left;">- as duas
<strong>submaxilares</strong>, situadas abaixo do rebordo inferior da mand@ula. Os
respetivos orif®ios de sa®a da saliva encontram-se entre a |9gua e a gengiva dos dentes
incisivos inferiores, junto da linha m@ia;</p> <p style="text-align: left;">- as duas
<strong>sublinguais</strong>, situadas no pavimento da boca, entre a [€gua e a mand@ula. A
sua saliva @excretada diretamente na boca por v@ios min@sculos orif@®ios.</p> <p
style="text-align: left;"><br />Para al® destas, existem as <strong>gl@dulas
acess®ias</strong>, em n@mero de 500 a 600, localizadas em toda a mucosa oral ( gengiva,
l@gua, palato, bochechas) e far@gea. Podem ser facilmente percebidas como pequenos
n@ulos, por exemplo na face interna do [€io inferior. A sua saliva @excretada diretamente na
cavidade oral.</p> <p style="text-align: left;">A saliva produzida diariamente @cerca de
1000-1500 ml. Ela tem importantes fun@es na lubrifica@o da mucosa da boca, ajudando na
mastiga®o; no in@io da digest® dos alimentos; na prote®o dos dentes em rela€®o €c@ie; na
defesa imunol®ica do organismo e na excre€o de f@macos e outras subst@cias.</p> <p
style="text-align: left;">@</p> <p style="text-align: left;"><img
src="images/stories/esquema_oral.jpg" border="0" style="border: Opx none;box-shadow: Opx
Opx 5px #888888;" /></p> <p style="text-align: left;">As doen®s mais frequentes das gl@dulas
salivares s@ de <strong>origem inflamat@ia ou tumoral</strong>.</p> <p style="text-align:
left;">@</p> <p style="text-align: left;"><strong>DOEN©S INFLAMAT@I|AS OU
SIALADENITES</strong></p> <p style="text-align: left;"><img src="images/stories/quisto.jpg"
border="0" style="float: left; margin-right: 10px; margin-bottom: 15px; margin-top: 4px;
box-shadow: Opx Opx 5px #888888; border: Opx none;" />Podem ser provocadas por veus ,
COmMo por ex. a papeira , ou por bact@ias- as sialadenites bacterianas. Podem surgir em
consequ@cia da obstru@o dos canais excretores da saliva por rolh@s de muco, ou pela
presen® de c@culos (pedras) que se formam no interior destes canais. E podem tamb@
acompanhar estados de desidrata€o intensa ou certas doen@s autoimunes, como o s€@droma
de Sjogren.</p> <p style="text-align: left;"><strong>Quais s€ os sintomas?</strong> Aumento
de volume recorrente e dor, podendo surgir com as refei®es, s® mais caracter@ticos da infe®o
cr@ica; dor aguda, aumento s@bito de volume, pele inflamada, febre , rubor e sa®a de p®s
pelo orif@io® do canal excretor da gl@dula, s as manifesta®es cl®sicas da sialadenite
aguda.</p> <p style="text-align: left;">@</p> <p style="text-align: left;"><img
src="images/stories/quisto_retencao_salivar.jpg" border="0" style="float: left; margin-right:
10px; margin-top: 5px; box-shadow: Opx Opx 5px #888888; border: Opx none;" />Com
frequécia, aparecem tamb@ <strong>quistos de reten®o salivar</strong>, no 1io inferior,
bochecha ou pavimento da boca. S@ les@s azuladas ou rosadas, salientes, cont@ saliva e
podem ter flutua®es de tamanho ao longo do tempo.</p> <p style="text-align: left;">®</p> <p
style="text-align: left;">@</p> <p style="text-align: left;"><strong>Se notar algum destes
sintomas, deve consultar um meico especialista.</strong></p> <p style="text-align: left;"><br
/><strong>Qual @0 tratamento?</strong> Ele @dirigido @causa. As sialadenites infecciosas
tratam-se com rehidrata€o, anti-inflamat@ios e antibi@icos, drenagem cir@rgica quando
abcedadas e remo@o dos c@culos quando estes est® acess@eis. Quando as gledulas
apresentam altera@es irrevers@eis , em consequ@cia de infe®es de repeti€o, o tratamento
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deve ser a remo9o cir@rgica da gledula.</p> <p style="text-align: left;">O tratamento dos
quistos de reten®o @tamb® a cirurgia.</p> <p style="text-align: left;">@</p> <p
style="text-align: left;"><strong>TUMORES</strong></p> <p style="text-align: left;">Os
<strong>tumores benignos</strong> revelam-se pela presen® de n@ulos de crescimento lento,
geralmente sem dor, @frente do pavilh€ auricular ou abaixo do rebordo mandibular , mais
raramente , no pavimento da boca, no palato, nas bochechas ou nos 19ios.</p> <p
style="text-align: left;">Os <strong>tumores benignos</strong> mais frequentes das gl@dulas
salivares, s@ o adenoma pleom@fico e o tumor de Warthin.</p> <p style="text-align: left;">O
tratamento @a cirurgia , seguida de vigil@cia cl®ica peri®ica.</p> <p style="text-align:
left;">Os <strong>tumores malignos</strong> desenvolvem-se mais rapidamente. O
aparecimento de dor , a consist@cia dura , ader@cia @pele , paralisia da face e g@glios
regionais , s@ sinais cl@icos de malignidade.€ Os tumores malignos das gledulas salivares
acess®ias apresentam-se como massas indolores na profundidade da mucosa oral.</p> <p
style="text-align: left;">0O tratamento @a cirurgia, eventualmente seguida de radioterapia.<br
/>Em presen® de <strong>tumefa®o ou dor na regi® das gl@dulas salivares, consulte 0 m@ico
especialista</strong>.<br /><br /></p> <p>@</p> <p><img src="images/stories/ft.png"
border="0" style="float: left; padding-right: 20px; padding-bottom: 15px; border: Opt none;
margin-top: -20px;" /></p> <p>Texto da autoria de:<br /><strong>Dra. Maria Jo@
Monteiro</strong><br />Especialista em Cirurgia Maxilofacial</p>
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