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RESuMo
A biópsia da glândula salivar menor é essencial para 
o diagnóstico da síndrome de Sjögren. Os autores 
demonstram o uso da pinça de calázio para facilitar 
este procedimento. A pinça de calázio retém o san-
gramento da mucosa labial e expõe mais facilmente 
as glândulas salivares para a sua dissecação e exérese 
individual, o que facilita a remoção de várias glându-
las para a realização do exame histopatológico.
Palavras-chave: síndrome de Sjögren, calázio, 
instrumentos cirúrgicos, biópsia, glândulas salivares 
menores.

INtRoDuçÃo
Os procedimentos cirúrgicos na cavidade oral, mesmo pequenos, apresentam sangramento 

abundante e acesso difícil, tornando necesária a ajuda de um auxiliar. Os autores apresentam 
o uso da pinça de calázio para facilitar a realização de pequenos procedimentos cirúrgicos na 
cavidade oral na prática diária, em especial a biópsia de glândula salivar menor para auxiliar o 
diagnóstico da síndrome de Sjogren.

oBJEtIVo
Nossa proposta é demonstrar a técnica de biópsia de glândula salivar menor com o auxílio 

da pinça de calázio.

MÉtoDo
A biópsia deve ser realizada na mucosa labial inferior direita ou esquerda, na porção média 

entre o sulco gengivo-labial inferior e a borda do vermelhão dos lábios, e entre a linha média 
e a comissura labial.1

1.  Bloqueio do nervo mentoniano por infi ltração no sulco gengivo-labial inferior do lado 
a ser biopsiado;

2.  Colocação da pinça de calázio no local a ser realizado o procedimento (Figura 1);
3.  Incisão horizontal por volta de 1 cm apenas da mucosa;
4.  Dissecação e remoção com pinça e tesoura de glândulas salivares menores em número de 

4 a 7 (Figuras 2 e 3);
5.  Sutura com fi o categute 5-0.

ABSTRACT
Minor salivary gland biopsy is essential for 
the diagnosis of Sjögren’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.
Keywords: Sjögren’s syndrome, biopsy, 
chalazion, surgical instruments, minor 
salivary glands.

uso da pinça de calázio para biópsia de 
glândula salivar menor no diagnóstico 
da síndrome de Sjögren
Use of chalazion clamp for minor salivary gland biopsy in the 
diagnosis of Sjögren’s syndrome
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Pinça de calázio em biópsia de glândula salivar

A síndrome de Sjögren caracteriza-se por queratoconjun-
tivite seca, xerostomia associada a quadro imunomesenquimal 
ou outra doença sistêmica. A biópsia de glândula salivar labial 
é importante para o diagnóstico da doença.3-5 Tipicamente, 
existe um denso infiltrado linfocítico com muitas células plas-
máticas e menor número de histiócitos agregados em peque-
nos focos.3

Por meio desta técnica descrita por Daniels,1 as glân-
dulas são dissecadas e removidas isoladamente, propiciando 
um número adequado de glândulas para a análise histopa-
tológica, com menor chance de danificar vasos e nervos 
sensitivos labiais. Com o uso da pinça de calázio, o sangra-
mento é contido pela pressão fornecida pela placa inferior 
e pelo arco superior da pinça. As glândulas salivares são 
mais expostas e facilmente dissecáveis, disponibilizando o 
número adequado de glândulas para o estudo histopato-
lógico.

CONCLUSÃO
A pinça de calázio deve ser um instrumento sempre pre-

sente no material cirúrgico do dermatologista.
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Figura 1 – Colocação da pinça de calázio na mucosa labial inferior.

Figura 2 – Dissecção da glândula salivar menor. Observe a glândula 
isolada na pinça e a ausência de sangramento.

DISCUSSÃO
A maioria dos procedimentos dermatológicos na cavidade 

oral, apesar de pequenos, exige a presença de um auxiliar para 
a sua realização. Em 1970, Garcia e Davis2 demonstraram o uso 
da pinça de calázio para auxiliar pequenos procedimentos der-
matológicos da prática diária do dermatologista. Desde então, 
este “grande auxiliar” não foi mais citado na literatura para tais 
procedimentos, e muitos não o utilizam por esquecimento ou 
falta de hábito.

Figura 3 – Fechamento da incisão; glândulas individualizadas na gaze 
para análise histopatológica.
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