Uso da pinca de calazio para biopsia de
glandula salivar menor no diagnéstico

da sindrome de Sjogren

Use of chalazion clamp for minor salivary gland biopsy in the

diagnosis of Sjogren’s syndrome

[ RESUMO

A bidpsia da glandula salivar menor é essencial para
o diagnéstico da sindrome de Sjogren. Os autores
demonstram o uso da pinca de calazio para facilitar
este procedimento. A pinga de calazio retém o san-
gramento da mucosa labial e expde mais facilmente
as glandulas salivares para a sua dissecacio e exérese
individual, o que facilita a remogio de varias glandu-
las para a realizacdo do exame histopatologico.
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INTRODUCAO

ABSTRACT

Minor salivary gland biopsy is essential for
the diagnosis of Sjogren’s syndrome. The
authors demonstrate the use of chalazion
clamp to facilitate this procedure. Chalazion
clamp retains the lip mucosal bleeding and
exposes the salivary glands more easily for
their dissection and excision individually,
which facilitates the removal of various
glands to histopathological examination.
biopsy,
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Os procedimentos cirtrgicos na cavidade oral, mesmo pequenos, apresentam sangramento

abundante e acesso dificil, tornando necesaria a ajuda de um auxiliar. Os autores apresentam

o uso da pin¢a de calazio para facilitar a realiza¢io de pequenos procedimentos cirtrgicos na

cavidade oral na pritica didria, em especial a bidpsia de glandula salivar menor para auxiliar o

diagnéstico da sindrome de Sjogren.

OBJETIVO

Nossa proposta é demonstrar a técnica de bidpsia de glandula salivar menor com o auxilio

da pinca de calazio.

METODO

A bidpsia deve ser realizada na mucosa labial inferior direita ou esquerda, na por¢io média

entre o sulco gengivo-labial inferior e a borda do vermelhio dos libios, e entre a linha média

e a comissura labial.!

1. Bloqueio do nervo mentoniano por infiltracdo no sulco gengivo-labial inferior do lado

a ser biopsiado;

2. Colocacio da pinca de calazio no local a ser realizado o procedimento (Figura 1);

P’

Incisdo horizontal por volta de 1 cm apenas da mucosa;

4. Dissecacio e remocio com pinca e tesoura de glandulas salivares menores em ntimero de

4 a7 (Figuras 2 e 3);
5. Sutura com fio categute 5-0.
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Pinga de caldzio em bidpsia de glandula salivar

Figura 1 - Colocagéo da pinca de calazio na mucosa labial inferior.

Figura 2 - Disseccao da glandula salivar menor. Observe a glandula
isolada na pinca e a auséncia de sangramento.

i

Figura 3 - Fechamento da inciséo; glandulas individualizadas na gaze
para analise histopatologica.

DISCUSSAO

A maioria dos procedimentos dermatologicos na cavidade
oral, apesar de pequenos, exige a presenca de um auxiliar para
a sua realizacio. Em 1970, Garcia e Davis> demonstraram o uso
da pin¢a de calazio para auxiliar pequenos procedimentos der-
matologicos da pratica didria do dermatologista. Desde entio,
este “grande auxiliar” ndo foi mais citado na literatura para tais

procedimentos, e muitos ndo o utilizam por esquecimento ou

falta de habito.

146 Surgical & Cosmetic Dermatology

A sindrome de Sjogren caracteriza-se por queratoconjun-
tivite seca, xerostomia associada a quadro imunomesenquimal
ou outra doenca sistémica. A biopsia de glandula salivar labial
¢ importante para o diagndstico da doenca.’” Tipicamente,
existe um denso infiltrado linfocitico com muitas células plas-
maticas e menor nimero de histiocitos agregados em peque-
nos focos.’

Por meio desta técnica descrita por Daniels,' as glin-
dulas sdo dissecadas e removidas isoladamente, propiciando
um numero adequado de glandulas para a analise histopa-
tologica, com menor chance de danificar vasos e nervos
sensitivos labiais. Com o uso da pinca de calazio, o sangra-
mento ¢é contido pela pressio fornecida pela placa inferior
e pelo arco superior da pinca. As glandulas salivares sio
mais expostas e facilmente disseciveis, disponibilizando o
nimero adequado de glandulas para o estudo histopato-
logico.

CONCLUSAO
A pinca de caldzio deve ser um instrumento sempre pre-
sente no material cirtrgico do dermatologista.
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