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I. RESUMO

A Sialoendoscopia, ou Endoscopia Salivar, ¢ um procedimento endoscédpico que permite
visualizar o interior dos canais das glandulas salivares, funcionando tanto como método
diagnostico como terapéutico.

A sindrome de Sjogren ¢ uma doenga autoimune sistémica crénica, de causa
desconhecida, que afeta principalmente glandulas exdcrinas, manifestando-se por secura
ocular, oral e de outras mucosas, podendo ainda envolver outros sistemas, originando
complicacdes como artrite, fadiga cronica e neuropatias periféricas.

O objetivo desta revisdo sistematica ¢ analisar a eficidcia e aplicabilidade da
sialoendoscopia na abordagem da Sindrome de Sjogren, quer no diagnostico — ao detetar
alteracdes precoces nos canais e permitindo intervengdes precoces, quer no tratamento —
avaliando a redugdo de sintomas e remog¢do de obstru¢des, bem como o seu papel
preventivo contra infe¢des recorrentes e formagao de calculos.

Este estudo pretende contribuir para um diagndstico mais preciso € um tratamento mais
eficaz da doenca. Adotando uma abordagem interdisciplinar, esta dissertacdo pretende
expandir novas perspetivas para o uso de técnicas endoscopicas nesta doenga autoimune,
aprimorando os métodos de diagndstico e medidas terapéuticas, possibilitando avangos
significativos tanto na pratica clinica como na qualidade de vida dos pacientes.

A pesquisa bibliografica foi efetuada nas bases de dados PubMed, EBSCO, Wiley e
Science Direct, considerando estudos publicados entre 2014 e 2024. Serdo incluidos
estudos randomizados controlados e séries de casos redigidos em inglés que investiguem
a utilizacdo da sialoendoscopia em doentes com sindrome de Sjogren. A estratégia de
pesquisa recorreu aos termos-chave “‘sialoendoscopy”, ‘“salivary endoscopy” e
“Sjogren’s syndrome”, focando-se na melhoria dos sintomas como principal desfecho.

Palavras chave: Sialoendoscopia, endoscopia salivar, sindrome de Sjogren.






II. ABSTRACT

Sialoendoscopy, or Salivary Endoscopy, is an endoscopic procedure that allows the
interior of the salivary gland ducts to be visualized, working both as a diagnostic and
therapeutic method.

Sjogren's syndrome is a chronic systemic autoimmune disease of unknown cause that
mainly affects the exocrine glands, manifesting as dry eyes, mouths and other mucous
membranes. It can also involve other systems, causing complications such as arthritis,
chronic fatigue and peripheral neuropathies.

The aim of this systematic review is to analyze the effectiveness and applicability of
sialoendoscopy in the treatment of Sjogren's Syndrome, both in diagnosis — by detecting
early alterations in the ducts and allowing early interventions, and in treatment -
evaluating the reduction of symptoms and removal of obstructions, as well as its
preventive role against recurrent infections and stone formation.

This study aims to contribute to a more accurate diagnosis and more effective treatment
of the disease. Adopting an interdisciplinary approach, this dissertation hopes to expand
new perspectives for the use of endoscopic techniques in this autoimmune disease by
improving diagnostic methods and therapeutic measures, enabling significant advances
in both clinical practice and patients quality of life.

The research was carried out in the PubMed, EBSCO, Wiley and Science Direct databases,
considering studies published between 2014 and 2024. Randomized controlled trials and
case series written in English investigating the use of sialoendoscopy in patients with
Sjogren's syndrome will be included. The search strategy used the key terms
“sialoendoscopy”, “salivary endoscopy” and ‘““Sjogren’s syndrome”, focusing on
symptom improvement as the main outcome.

Key words: Sialoendoscopy, salivary endoscopy, Sjogren's syndrome.
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1 INTRODUCAO

A sindrome de Sjogren (SS) caracteriza-se como uma doenga cronica e autoimune que
lesa as glandulas exdcrinas, sobretudo as salivares e lacrimais. A sua causa ¢ ainda
desconhecida, no entanto, julga-se que resulte de interagdes entre variados fatores
genéticos, hormonais e ambientais. As principais manifestacdes da doenca sdo a
xerostomia, xeroftalmia e secura de outras mucosas (Sociedade Portuguesa de Medicina

Interna).

A SS divide-se em primaria ou secundaria. A primdria ocorre de forma isolada, enquanto
a secundaria ocorre acompanhada de outra doenga autoimune, como por exemplo: a artrite
reumatoide e lipus eritematoso sistémico (Vivino et al., 2019). O diagndstico desta
doenga pode ser complexo e, exige uma abordagem multidisciplinar, devendo ser
realizados exames complementares, tais como andlises de sangue e radioldgicos. O mais
comum ¢ uma afetacdo do sexo feminino, sobretudo, a partir dos 50 anos (Devauchelle-

Pensec et al., 2023).

A Sialoendoscopia consiste numa técnica minimamente invasiva que possui duas
vertentes: pode ser um meio de diagndstico ou uma técnica terapéutica. Permite observar
os canais das glandulas salivares e examind-las de uma forma mais detalhada, extrair
calculos ou realizar aplicagdo de medicamentos. Além do mais, permite o tratamento de
algumas doencas benignas, tais como a sialolitiase. Em relagdo ao procedimento, consiste
numa canula que ¢ inserida nos ductos salivares com um sistema 6tico, que permite

introduzir instrumentos e remover residuos dos canais (Karagozoglu et al., 2017).

Esta dissertacdo tem como objetivo explorar a verdadeira aplicabilidade da
sialoendoscopia na avaliagdo de pacientes com SS, de forma a ressaltar as suas vantagens,
limitagdes e o seu impacto geral no tratamento e qualidade de vida destes pacientes. De
realgar que contribuird para uma melhor compreensdo da fisiopatologia da propria

doenga.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Sindrome de Sjogren
2.1.1 Definicao de Sindrome de Sjogren

A sindrome de Sjogren (SS) ¢ uma doenca autoimune cronica que afeta
predominantemente as glandulas lacrimais e salivares. Origina sintomas como a secura
dos olhos, boca e tecidos como a pele, mucosa nasal e vaginal. Além disso, a SS pode
comprometer outras areas do organismo, como as articulacdes, pancreas, pulmoes, rins,
figado e nervos, de acordo com a Sociedade Portuguesa de Medicina Interna (SPMI).
Trata-se de uma doenca glandular bilateral intermitente que pode ser dolorosa (Chandra,

2019).

As glandulas salivares e lacrimais sdo os locais mais comummente envolvidos, e a
glandula parétida ¢ mais frequentemente afetada do que a glandula submandibular (Erkul

& Gillespie, 2016).

A SS pode ser classificada em primaria ou secundaria. A forma primaria corresponde a
manifestagdo isolada da doenca, sem associagdo a outras patologias autoimunes. Por sua
vez, a forma secundaria ocorre em associagcdo com outras doengas autoimunes sistémicas,
como o lipus eritematoso sistémico (LES) ou a artrite reumatoide (Vivino et al., 2019).
Entre estas, a artrite reumatoide ¢ atualmente considerada a doenga autoimune mais

prevalente (Karagozoglu et al., 2023).
2.1.2. Prevaléncia e incidéncia

A SS apresenta uma evidente predominancia pelo sexo feminino, sugerindo que fatores
hormonais possam desempenhar um papel relevante no seu desenvolvimento, conforme
indicado pela Sociedade Portuguesa de Reumatologia (SPR). O pico de incidéncia ocorre,
geralmente, por volta dos 50 anos de idade, no entanto, a doenca pode manifestar-se em
qualquer faixa etaria. (Devauchelle-Pensec et al., 2023). Embora seja mais frequente em
mulheres adultas, esta condi¢cdo também pode ser diagnosticada em homens e em criancas
(Carteron et al., 2019). A sua prevaléncia estimada varia entre 0,6 e 6 casos por 1000

individuos (Coca et al., 2021).
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2.1.3. Causas e fatores predisponentes

Apesar dos notaveis avangos cientificos alcancados ao longo dos anos, a etiologia desta
doenga permanece, até hoje, desconhecida. Julga-se que o aparecimento da SS resulte de
fatores associados a predisposi¢@o genética, fatores ambientais e distirbios imunologicos.
Relativamente aos fatores genéticos, estdo intimamente relacionados com subtipos de
alelos do antigeno leucocitdrio humano tipo DR (HLA-DR) e com polimorfismos
genéticos especificos. No que diz respeito aos fatores ambientais, o virus Epstein-Barr
(EBV) pode ser um elemento desencadeador das perturbagdes imunologicas
desencadeadas nesta doenca, uma vez que surgiu em biopsias de glandulas salivares em
pacientes com esta sindrome e foi associado a marcadores de autoanticorpos anti-SSA/B
e ativacdo de células B, sugerindo assim, uma potencial ligacdo entre o virus EBV, a

ativagdo das células B e a etiologia da SS (Wang et al., 2020).
2.1.4. Fisiopatologia

A SS envolve as glandulas exocrinas, particularmente as lacrimais e salivares, que
apresentam infiltracdo linfocitaria, predominantemente por células T CD4+ e alguns
linfocitos B. Estas células T desencadeiam uma resposta inflamatoria, com produ¢do de
diversos mediadores inflamatorios como a interleucina-2 (IL-2) e o interferon-gama
(IFN-y). Além disso, as células presentes no ducto salivar também participam neste
processo inflamatdrio, produzindo citocinas que promovem a degeneracdo dos ductos
secretores. A destruicdo do epitélio secretor das glandulas lacrimais origina um
ressecamento na cornea. Na glandula pardétida, a infiltragdo linfocitica e a proliferagdo
celular intraductal podem provocar um estreitamento luminal e, em alguns casos,
formag¢do de aglomerados celulares compactos entrepostas com ilhas mioepiteliais,
culminando na atrofia da glandula. Ademais, a secura e atrofia da mucosa e submucosa
gastrointestinal, associadas a infiltragdo difusa por plasmoécitos e linfocitos podem
provocar sintomas como disfagia, impactando a qualidade de vida dos pacientes (Manual

MSD).
2.1.5. Diagnostico

O diagnéstico da SS € um processo muito complexo, dada a sua semelhanga a outras
doengas, tal como o lipus, artrite reumatoide e a esclerose multipla. Além disso, apresenta
uma ampla diversidade de manifestagdes que pode dificultar a sua identificagdo. E

pertinente ressalvar que determinadas medicagdes, como as utilizadas no tratamento da
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depressdo e hipertensdo, provocam a secura das mucosas, mimetizando alguns sintomas
de SS, sem que esta esteja presente. E fundamental que o paciente seja encaminhado e
observado por vérios especialistas, como Reumatologistas, Médicos Dentistas e
Oftalmologistas, de acordo com a Liga Portuguesa contra as Doengas Reumaticas,

existindo, portanto, uma abordagem multidisciplinar (LPCDR).

Dada a complexidade deste quadro clinico, ¢ essencial fazer uma avaliagdo abrangente
para se conseguir diagnosticar assertivamente os pacientes. A capacidade de diagnosticar
corretamente esta sindrome impacta a qualidade de vida dos pacientes, bem como a sua

morbilidade (Vivino et al., 2019).

O diagnostico ¢ orientado por critérios especificos — critérios ACR/EULAR 2016,
desenvolvidos em conjunto pelo American College of Rheumatology (ACR) e pela
European League Against Rheumatism (EULAR) em 2016, com o intuito de auxiliar no
diagnéstico precoce da SS, sendo estabelecido através da presenca de sintomas
caracteristicos, como sinais oculares, obtidos através do teste de Schimer, da coloragdo
ocular, por meio de testes de autoanticorpos positivos (anti Ro/anti-SSA), bem como
achados positivos na biopsia da glandula salivar — presenca de sialadenite focal com
pontuacao >1/4mm? (Coca et al., 2021). Os critérios sdo, assim, baseados em 5 itens,
resultando numa classificagao total de 4, sendo que o exame da bidpsia da glandula salivar
e os anticorpos Anti-SSA (anti-Ro), possuem maior peso na avaliagdo - trés e os restantes
um. Ou seja, de modo a preencher os critérios de inclusdo, os pacientes devem ter uma
classificagdo > 4, pelo menos 1 sintoma de xeroftalmia ou xerostomia e nenhum critério

de exclusdao (Manual MSD).

A nivel ocular, ¢ entdo fundamental realizar o teste de Schimer, que € realizado sem
anestesia, por um oftalmologista especializado, com o intuito de quantificar a produgao
lacrimal através da colocacdo de um papel absorvente na palpebra inferior, o que resulta
em humedecimento causado pela produgdo lacrimal. Um resultado superior a 10mm ¢
considerado normal, a passo que um valor inferior a Smm ¢ sugestivo de um resultado
positivo, isto ¢é, secura ocular decorrente da SS. Entre os exames complementares
utilizados na avaliacdo da secura ocular, destaca-se a coloragdo da superficie ocular com
corantes vitais, os quais permitem a identificacdo de lesdes epiteliais da cornea e/ou
conjuntiva. Embora o rosa bengala tenha sido amplamente utilizado no passado, o seu
uso tem vindo a diminuir, devido ao seu potencial para exacerbar a sensagdo de ardor

ocular. Atualmente, os corantes mais frequentemente utilizados sdo a fluoresceina e o

5
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lissamina verde. A fluoresceina evidencia predominantemente defeitos na superficie
corneana, enquanto que o lissamina verde apresenta maior sensibilidade na detecao de
alteracdes conjuntivais. A utilizagdo combinada de ambos os corantes, constitui, na
atualidade, o método de eleicao para avaliagdo da superficie ocular. A pontuagdo obtida
através do sistema de coloracdo da superficie ocular (Ocular Staining Score — OSS),
proposto por Whitcher, tem sido incorporada nos critérios de classificagdo da SS. De
acordo com os critérios estabelecidos em 2012, um OSS superior a trés ¢ considerado
clinicamente significativo. Esta referéncia foi posteriormente atualizada em 2016,
passando a considerar-se como valor de corte um OSS superior a cinco, numa escala de
zero a 12. No que concerne ao diagndstico da boca seca, a andlise da sialometria ¢ um
exame fundamental, que avalia a taxa de fluxo salivar num individuo, sendo que um valor

inferior a 0,3mm ¢ indicativo de um fluxo salivar anormal (Vivino et al., 2019).

Os exames laboratoriais incluem a pesquisa da presenga de anticorpos anti-SSA, também
denominados por anti-Ro60. E um fator muito importante para o diagnéstico, embora
esteja presente em apenas 2/3 dos pacientes com SS. A presenca destes anticorpos indica

duas possiveis doengas: SS e/ou lupus (Devauchelle-Pensec et al., 2023).

Os anticorpos anti-SSB/La sdo considerados os marcadores soroldgicos mais especificos
para a SS, embora também possam ser encontrados em 25% a 35% dos pacientes com
LES ou outras doengas autoimunes do tecido conjuntivo e em aproximadamente 5% dos

individuos saudaveis (Carteron et al., 2019).

No que diz respeito a histopatologia, a avaliagdo ¢ realizada através da bidpsia das
glandulas salivares menores. Geralmente, este procedimento ¢ realizado em pacientes
cujo diagnostico ndo consegue ser estabelecido pelo exame dos autoanticorpos ou quando
h4 o envolvimento de um 6rgdo maior. Caso as glandulas salivares labiais apresentem
focos multiplos de linfocitos com atrofia do tecido acinar, significa que hé presenca da
doenca (Manual MSD). Para realizar esta biopsia, retiramos um pequeno fragmento de

tecido da zona interna do labio inferior (Ntcleo de Estudos de Doengas Auto-imunes).

A nivel imagiologico, um exame relevante na investigagdo diagndstica da SS ¢ a
sialografia por ressondncia magnética, devido a sua elevada resolu¢do espacial, que
permite uma avaliagcdo detalhada das glandulas salivares. Este método oferece ainda a
vantagem de fornecer imagens tridimensionais (3D) do sistema ductal, facilitando a

analise da sua morfologia e func¢do (Vissink et al., 2024).



Sialoendoscopia na Sindrome de Sjogren: Novas perspetivas para diagndstico e tratamento —
Revisdo Sistematica

Adicionalmente, a cintigrafia das glandulas salivares ¢ uma técnica Util para avaliar a
funcdo das mesmas, proporcionando informacdes essenciais sobre a sua atividade
secretora. Este exame pode ser particularmente relevante para a monitorizagdo da

progressdo da doenca (ULS Santa Maria).
2.1.6. Sinais e sintomas

A SS caracteriza-se por uma ampla heterogeneidade clinica, sendo que os doentes ndo
apresentam, necessariamente, um conjunto uniforme de manifestagdes (LPCDR). Esta
variabilidade, aliada ao facto de os sintomas surgirem frequentemente em alturas
diferentes e simultaneamente, contribui para atrasos diagnosticos significativos, levando
muitas vezes a abordagem isolada de cada sintoma (Turner, 2014). Além disso,
manifestagdes tipicas como xerostomia e/ou a xeroftalmia podem estar ausentes nas fases
iniciais da doenga, dificultando o reconhecimento precoce e contribuindo para a
subdetecao da sindrome, apesar da sua elevada prevaléncia na populagdo geral (Carteron

etal., 2019).

A xerostomia (sensa¢do de boca seca) constitui um dos sintomas mais prevalentes da SS.
A saliva, enquanto fluido bioldgico essencial, desempenha multiplas fun¢des na
manutencdo da satde oral: contribui para a preservagao da dentigdo, inibe o crescimento
de microorganismos, lubrifica e protege a mucosa oral e a lingua. Com a progressdo da
doenga, os doentes desenvolvem uma sensagdo de secura oral progressiva, que se
intensifica ao longo do dia e, eventualmente, se torna constante e persistente. Esta
condi¢do pode provocar ulceracdes, dor significativa e desconforto na cavidade oral. A
xeroftalmia (secura ocular) é outra manifestacdo clinica comum. Os doentes referem
frequentemente ardor ocular, prurido, fotossensibilidade exacerbada e hiperemia
conjuntival. Em casos mais avancados, a secura ocular pode evoluir para complicacdes
graves, incluindo queratite, Glceras da cornea e, em situagdes extremas, perda parcial da
visdo. Adicionalmente, podem surgir alteragdes no paladar (disgeusia), queilite angular
(fissuras nas comissuras labiais) e dor durante a alimentagdo. No dominio dentério,
observa-se um aumento da incidéncia de céries, frequentemente associadas a fratura
dentaria. A realiza¢do de tratamentos restauradores nestes doentes, €, por norma, mais
complexa, devido a reduzida capacidade de regeneracdo e a limitagdo da fung¢do salivar.
A hiposaliva¢do pode também ter repercussdes a nivel gastrointestinal, comprometendo
a degluti¢do e a digestdo inicial. Outras manifestagdes frequentes incluem fadiga cronica

e anemia, reflexo do envolvimento sistémico da doenga, que pode afetar multiplos orgaos
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e sistemas (Vivino et al., 2019). A reducdo da produgdo salivar favorece ainda o
desenvolvimento de candidiase oral e a formagao de calculos nos ductos salivares. No
plano extraglandular sdo frequentes manifestagdes musculo-esqueléticas, como artralgias

e artrite (Manual MSD).

Em idade pediatrica, a apresentacdo clinica mais comum ¢ a parotidite recorrente —
caracterizada por aumento do volume e inflamacao da glandula pardtida — frequentemente

associada a febre e dor local (Lieberman et al., 2020).
2.1.7. Prevencao/Cuidados a ter

Considerando que a etiologia da SS permanece indefinida, ainda ndo € possivel
estabelecer medidas eficazes para a sua prevencao primaria. Todavia, ¢ imprescindivel a
implementagdo de cuidados rigorosos com a saude oral e ocular, de maneira a mitigar os
efeitos decorrentes da hipofuncdo glandular caracteristica da doenga. Recomenda-se a
ingestdo frequente de agua, de modo a compensar a hiposalivacdo, bem como evitar
bebidas acidas, alimentos acucarados, café, refrigerantes e bebidas alcodlicas, uma vez
que podem agravar a xerostomia e comprometer a integridade das estruturas dentarias.
Nos casos em que predominam dores articulares e musculares, ¢ aconselhavel a pratica
de exercicio fisico diariamente, respeitando sempre os limites individuais de cada
paciente. Adicionalmente, ¢ aconselhavel evitar a utilizacdo de tabaco, uma vez que
compromete a saude oral, enfatizando a secura oral e aumentando o risco de
desenvolvimento de outras comorbilidades. Importa salientar que a vacinacdo nestes
pacientes ¢ imprescindivel, especialmente a vacina da gripe que previne complicagdes
mais graves da doenca, bem como a vacina da hepatite B e a vacina anti-pneumocdcica

(SPR).
2.1.8. Complicacoes

A principal complicacdo sistémica da SS ¢ o linfoma, sendo 10 vezes mais frequente nos
pacientes com SS do que na populagdo em geral, no entanto, e ainda assim, possui uma
frequéncia baixa: ocorre em cerca de 5% dos pacientes (Devauchelle-Pensec et al., 2023).
E importante destacar que o linfoma é a principal causa de mortalidade destes pacientes

(Turner, 2014).
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2.1.9. Tratamento

A SS configura-se como uma patologia cronica e autoimune, para a qual, até ao presente,
ndo se conhece cura definitiva. O principal objetivo reside, portanto, na atenuacdo dos
sintomas e no controlo eficaz da progressdo da doenca, promovendo o bem-estar global

do paciente (ULSSM).

O plano de tratamento deve ser individualizado, sendo que difere consoante os sintomas
e o grau de severidade da doenca. Ainda que a SS exerca um impacto substancial na
qualidade de vida do paciente, uma abordagem terapéutica adequada, pode originar uma

melhoria exponencial na vida do mesmo (LPCDR).

De modo a aliviar os sintomas e prevenir complicagdes relacionadas a secura ocular,
recomenda-se a utilizacdo de unguentos, lagrimas artificiais ou colirios que contém
nutrientes que promovem o reparo da cérnea e a recuperacdo visual. Pode também
utilizar-se ciclosporina tdpica que inibe a ativacdo de células T na glandula lacrimal e

conjuntiva, melhorando, desta forma, a resposta ocular inflamatoria (Wang et al., 2020).

Nas situagdes em que, além da SS, existe uma outra doenca associada, ¢ necessario um
tratamento mais intensivo, incluindo o uso de corticoides sistémicos (prednisona 1mg/kg
por via oral 1x ao dia) ou agentes imunossupressores, como o rituximabe. No ambito
bucal, destaca-se a importancia da ingestdo frequente de 4gua e da utilizagdo de
colutdrios. Sempre que possivel, recomenda-se evitar anti-histaminicos e antidepressivos,

dado o seu potencial inibidor sobre a secre¢do salivar (Manual MSD).

Em determinados casos, pode-se recorrer a pilocarpina, um medicamento que estimula a
produgdo de saliva; contudo, é necessario ter alguma atencao, devido a possibilidade de
originar alguns efeitos adversos. Ressalta-se a importancia de uma higiene oral rigorosa
e das consultas regulares ao médico dentista, uma vez que, tal como ¢ sabido, a
hiposalivacao predispde o aparecimento de céries dentarias, podendo culminar na perda

dos dentes (SPR).

De acordo com a ULSSM, podemos auxiliar-nos dos farmacos modificadores da doenga,
que sdo um conjunto de medicamentos que ndo se relacionam entre si, mas que
compartilham a capacidade de reduzir a atividade inflamatéria em diversas doengas
reumaticas inflamatorias. Entre os farmacos mais utilizados, destacam-se a
hidroxicloroquina, indicada para as manifestagdes cutaneas e articulares; o metotrexato,

utilizado no tratamento da artrite; e a azatioprina, recomendada em casos de envolvimento
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neurologico, pulmonar, renal e vasculite. A endoscopia desempenha um papel importante
neste contexto, uma vez que a infusdo de solugdo salina e de corticoesteroides nos ductos
das glandulas salivares pode aumentar o fluxo salivar, proporcionando alivio ao

desconforto experienciado pelo paciente (Wang et al., 2020).
2.1.10. Prognostico

O prognostico da SS permanece um tema algo controverso, dada a sua natureza
marcadamente heterogénea. A evolucgdo clinica varia amplamente entre os individuos,
dependendo sobretudo da gravidade e extensdo do envolvimento sistémico. Em casos em
que a doenca se manifesta de forma mais grave, ¢ essencial uma vigilancia rigorosa, uma
vez que pode assumir um cardcter fatal. As principais causas de mortalidade associadas a
SS sdo as infe¢des recorrentes, as doencgas cardiovasculares e o linfoma (Wang et al.,

2020).

Apesar do quadro clinico restrito a sintomas como xerostomia e xeroftalmia ja
comprometer a qualidade de vida destes doentes, o prognoéstico tende a ser mais reservado
nos casos em que ha envolvimento de 6rgaos sistémicos. Nestes contextos, o risco de
progressdo para desfechos fatais € significativamente superior, exigindo uma abordagem

terapéutica continua, rigorosa e multidisciplinar (Manual MSD).
2.2 Sialoendoscopia
2.1.11. Definicao de Sialoendoscopia

A sialoendoscopia ¢ um procedimento minimamente invasivo com utilidade tanto
diagnostica como terapéutica no contexto das patologias das glandulas salivares. Permite
a visualizagcdo direta do sistema ductal salivar, possibilitando intervengdes como a
remocao de célculos, dilatacdo de estenoses ou irrigagdo dos ductos com solugdes anti-
inflamatorias. Trata-se de uma técnica geralmente bem tolerada, eficaz e segura, e
associada a um baixo indice de complicacdes, ainda que estas ndo estejam completamente
ausentes. Pode ser realizado sob anestesia local ou geral, dependendo da complexidade

do caso clinico e da colabora¢ao do doente (Karagozoglu et al., 2017).

Ao longo da ultima década, a técnica foi aprimorada devido aos avangos na
instrumentagdo Otica e endoscopica. Além do seu papel terapéutico, pode ser
complementada com terapias sistémicas e locais, como massagens, aplicacdo de

esteroides e calor (Chandra, 2019).
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Outrora, o tratamento das doencas obstrutivas das glandulas salivares envolvia
frequentemente a sialadenectomia — remocdo cirurgica das glandulas salivares -
especialmente em casos de obstru¢cdo do ducto por calculos ou quando a glandula se
encontrava hipofuncional, originando taxas de complicacdes elevadas. Apos o surgimento
da sialoendoscopia, a sialadenectomia passou a ser indicada apenas em situagdes em que
os sintomas persistiam, mesmo apds a realizacdo de sialoendoscopia e em casos

irrecuperaveis de obstrucao de calculos (Moorthy et al., 2021).

Neste contexto, a sialoendoscopia consolidou-se como alternativa eficaz a excisdo
glandular, promovendo uma reducdo da morbilidade associada ao procedimento e

preservando, assim, a fun¢do das glandulas salivares (Kallas-Silva et al., 2023).
2.1.12. Aplicagao diagndstica

A endoscopia salivar tornou o diagnostico das patologias glandulares salivares muito mais
facilitado, ao permitir a visualizagdo em tempo real do sistema ductal, incluindo a sua
anatomia (Moorthy et al., 2021). Além do mais, esta técnica permite uma caracterizagao
completa do tecido cicatricial obstrutivo, contribuindo para uma avaliagdo mais precisa

da natureza e extensao das lesdes (Erkul & Gillespie, 2016).

A sialoendoscopia tem sido progressivamente incorporada no diagnostico diferencial da
SS, permitindo a identificagdo precoce de alteragdes caracteristicas no aparelho ductal.
Entre os principais achados endoscopicos nas fases iniciais da doenga, destacam-se os
ductos com coloragdo branqueada, a perda das estrias vasculares das paredes dos ductos,
areas de estenose focal e a presenca de detritos e tampdes de muco no interior dos ductos.
Em pacientes com evolu¢do mais prolongada da doenca, observa-se frequentemente um
estreitamento e dilatagdo do ducto de Stenon, além de estenoses multiplas ou difusas do
sistema ductal. Nestes casos mais avangados, a sialoendoscopia pode apresentar resposta

terapéutica limitada ou, em alguns casos, ser ineficaz (Coca et al., 2021).
2.1.13. Aplicacio cirtrgica/terapéutica

A sialoendoscopia consolidou-se como um pilar no tratamento das obstrugdes das
glandulas salivares. No contexto da SS, as principais intervengdes terapéuticas sao a
irrigacdo com soluc¢do salina, com o objetivo de remover tampdes de muco; promover a
dilatagcdo do ducto ¢ de estenoses com dilatadores salivares ou baldes dilatadores; infusao

de corticoides, visando a redugdo da inflamacdo e restabelecendo o fluxo salivar. O
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objetivo final desta abordagem ¢ reduzir a frequéncia e a gravidade dos sintomas e

prolongar a fun¢do da glandula o méximo possivel (Coca et al., 2021).
2.1.14. Indicacoes

Esta técnica foi desenvolvida com o proposito de diagnosticar e tratar disturbios
obstrutivos das glandulas salivares, destacando-se a SS, a sialadenite, sialolitiase e
parotidite recorrente juvenil (Kallas-Silva et al., 2023). Além disso, a sialoendoscopia
pode ser indicada na presencga de estenoses, tampdes mucosos, aderéncias, bem como
corpos estranhos e polipos. Adicionalmente, situagdes como a fratura de instrumentos
durante procedimentos também configuram uma indicagdo para a sua realizagdo,

permitindo a remocao segura do fragmento (Chandra, 2019).
2.1.15. Contraindicac¢oes

A endoscopia salivar ¢ um procedimento com poucas contraindicagdes, entre as quais se
destacam casos de sialoadenite aguda, calculos intraparenquimatosos sintomaticos e
pacientes com limitacdo da abertura bucal. Uma outra contraindicacdo para a
sialoendoscopia e, por consequéncia, uma indicagdo para a sialadenectomia, ¢ a
obliteracdo distal completa do ducto, que impede a passagem do endoscopio, o que pode
ocorrer em pacientes com histérico de inflamagdes recorrentes (Gallo et al., 2015). A
infecdo aguda da glandula ¢ uma contraindicacdo, uma vez que a introducdo do

endoscopio pode disseminar a infe¢ao (McGurk, 2017).
2.1.16. Limitacoes

A sialoendoscopia, apesar dos seus beneficios diagnosticos e terapéuticos comprovados,
apresenta algumas limita¢cdes importantes. Trata-se de um procedimento de custo elevado,

principalmente devido ao material necessario. (Gallo et al., 2015).

Além disso, fatores como a experiéncia do profissional e o acesso a instrumentagdo
adequada sdao também determinantes para o sucesso da intervencao. Pacientes com trismo
severo podem configurar também uma limitacdo. Um outro desafio comum, relaciona-se
com a visualizagao dos ductos de Stensen e de Wharton, que pode ser tecnicamente

exigente (Chandra, 2019).
2.1.17. Vantagens

Uma das principais vantagens da sialoendoscopia ¢ a capacidade de visualizagdo direta

do interior dos ductos salivares, possibilitando uma avaliagdo ¢ um diagndstico mais
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precisos. Este procedimento apresenta maior sensibilidade na detegdo de lesdes
obstrutivas dos ductos em comparacdo com as modalidades convencionais de imagiologia

(Ngetal., 2017).

Trata-se de uma técnica segura e eficaz, associada a uma baixa taxa de complicacdes
(Cordesmeyer et al., 2016). Além disso, oferece uma visualizagdo anatémica mais
detalhada, o que contribuiu para a redu¢ao do nimero de excisdes de glandulas (Moorthy

et al., 2021).
2.1.18. Complicacoes

No ambito das complicacdes, ¢ bastante comum o desenvolvimento de edema apds o
procedimento, geralmente decorrente da pressdo exercida pela irrigacdo e
instrumentagdo. Esta instrumenta¢do pode ocasionar hematoma, formagdo de um limen
falso, perfuragdo do ducto, extravasamento do irrigante e dor aguda. As complicacdes
podem estar associadas tanto com as técnicas de instrumentagdo, quanto as caracteristicas
do paciente. Entre os fatores que podem contribuir para complica¢des, destacam-se
calculos intraparenquimatosos sintomaticos e inflamatorios agudos, estenose grave do
ducto distal, coagulopatia e um acompanhamento clinico inadequado do paciente
(Chandra, 2019). De referir que o edema pds-operatério apds a sialoendoscopia, se
resolve espontaneamente apos alguns dias. Uma complica¢do adicional, embora pouco
relatada, ¢ a fratura ou o bloqueio dos instrumentos endoscopicos dentro do ducto (Gallo
et al, 2015). Pode ainda originar sindrome de Frey, fistula salivar e formagao de queloides

(Yadav et al., 2023).
2.1.19. Preparacao e modo de realizaciao

A fim de otimizar os resultados da sialoendoscopia, no perioperatério, o paciente deve
garantir uma hidratagdo adequada, realizar massagens suaves nas glandulas salivares e
aplicar compressas quentes. Além disso, ¢ indicado o uso de medicamentos, esterdides e

analgésicos (Chandra, 2019).

Antes de iniciar o procedimento, ¢ essencial proceder a configuragdo do endoscdpio,
ajustando a imagem para garantir a nitidez e foco ideal. Deve verificar-se se a imagem
estd corretamente posicionada, uma vez que se a cdmara girar ¢ a imagem ficar invertida,
a analise do sistema ductal sera extremamente dificil. Antes da introdugdo do instrumento
do ducto, este e o canal devem ser irrigados com lidocaina, de modo a facilitar a sua

passagem (McGurk, 2017).
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Durante o procedimento, a irrigacdo com solucdo salina deve ser realizada com uma
pressdo suave e constante, uma vez que a pressao hidrostatica ¢ usada para evitar que o
ducto colapse a medida que o endoscopio avanga. Caso percamos a visualizagdo do ducto,
devem ser realizados movimentos circulares pequenos, sutis, de modo a recentrar o
endoscopio para poder avanca-lo com seguranca. Os endoscopios nunca devem ser

forgados ¢ devem ser avangados exclusivamente sob visualiza¢ao (Thottam et al., 2015).

A manipulagdo do ducto principal pode ser categorizada em trés etapas essenciais:
identificagdo e dilatacdo do orificio e da papila; a visualizagdo e analise do sistema ductal,
desde o ducto principal até aos ramos periféricos; ¢ a estenose endoluminal ou a
manipulacdo dos calculos, de modo a remover e aliviar a inflamacao dos ductos. Em casos
de dilatacdo do ducto, pode utilizar-se medicagdo tdpica. As intervengdes mais simples
podem ser realizadas sobre anestesia local. A anestesia geral ¢ indicada para
procedimentos mais longos ou aqueles que combinam técnicas intra e extra-orais, como

no caso da resseccao da glandula (Chandra, 2019).
2.1.20. Consideracoes para o sucesso

Para que a técnica seja bem sucedida, devem ser tidas em conta algumas consideragdes

fundamentais (Chandra, 2019):

e O tamanho da patologia;
e O local — se patologia na parétida, submandibular ou no ducto;
e O tipo de situagdo — estenose, obstru¢do ou doenga autoimune generalizada;

e A forma - dos célculos e o formato do limen (Chandra, 2019).
2.1.21. Funcionamento e equipamento para a Sialoendoscopia

A sialoendoscopia utiliza endoscopios semirrigidos de pequeno calibre, permitindo a sua
introdug¢@o nos ductos salivares e a observacdo do limen das glandulas parotidas e
submandibulares. Este procedimento possibilita a visualizacdo e irrigagdo do sistema
ductal, além da administragdo de medicamentos para o tratamento de inflamacdes

glandulares ou ductais, como corticosteroides ou antibidticos (Assy et al., 2024).

A abordagem endoscdpica inicial das glandulas salivares requer instrumentos especificos.
As fibras oOticas miniaturizadas podem ser introduzidas em bainhas de variados didmetros
ou integradas em endoscopios multi-luminais, classificados em dois modelos: diagnostico

e cirurgico. O sialoendoscopio de diagnostico dispde apenas de um canal de irrigagdo,
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enquanto que o sialoendoscopio cirargico apresenta, adicionalmente, um canal de
trabalho, permitindo a inser¢do de cestas de arame, pincas de preensdo ou baldes. Estes
aparelhos sdo conectados a dispositivos 6ticos (luz fria, cAmara de video e ao monitor) e
a sistemas de irrigacdo. Os cestos de arame, as pingas de preensdo e os baldes sdo

introduzidos nos canais de trabalho (Gallo et al., 2015).
O equipamento necessario ¢ (Chandra, 2019):

¢ Endoscopios operatdrios e de diagnostico;

e Endoscopios multi-luminais;

e Fonte de luz fria;

e Monitor;

e (Camara de video;

e Sistema de irrigacdo — seringa ligada a um cateter intravenoso;

e Pinga de preensdo — util para remover detritos ou célculos menores sem
necessidade de recorrer a cestos;

e Cesto de arame — utilizado para a remog¢ao de calculos (sialdlitos) e corpos
estranhos;

e Baldo dilatador — dilatadores intraluminais indicados para a dilatagdo de estenoses
do ducto;

e Fibras de laser — utilizadas para fragmentacao de célculos e incisdes;

e Microperfuragdes - para fragmentagao de sialolitos (Chandra, 2019).
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3 MATERIAIS E METODOS

Esta dissertacdo foi elaborada com as diretrizes do PRISMA (Preferred Reporting Items
Systematic review and Meta-Analyses). A questdo central “A Sialoendoscopia ¢ um
método de diagndstico e terapéutico 1til para a Sindrome de Sjogren?” - foi concebida
com base na estratégia PICO (P=Popula¢do, I=Intervengcdo, C=Comparagio,

O=Outcome), que pode ser vista na tabela 1.

Tabela 1: Estratégia PICO

Populagao Pacientes com sindrome de SS

A aplicagdo da sialoendoscopia como tratamento

Int a RO
fiervencao ou diagnoéstico na SS
Comparagao Efeito na SS utilizando ou ndo a sialoendoscopia
Probabilidade de existir um melhor diagndstico e
Outcome

tratamento da SS com a sialoendoscopia

3.1 Base de dados online e estratégia de pesquisa:

No sentido de responder a questdo previamente estabelecida, a pesquisa foi conduzida
por diversas bases de dados, de acordo com a consulta explicitada na tabela 2, no periodo
compreendido entre janeiro de 2014 e dezembro de 2024, sujeitos aos critérios de inclusao

e exclusdo apresentados abaixo.

Tabela 2: Estratégia de pesquisa

Base de dados Termos de pesquisa

sialoendoscopy OR (salivary endoscopy) AND

EBSCO . '
sjogren's syndrome

sialoendoscopy OR (salivary endoscopy) AND

PubMed : '
sjogren’'s syndrome

sialoendoscopy OR (salivary endoscopy) AND

Science Direct . ,
sjogren's syndrome

sialoendoscopy OR (salivary endoscopy) AND

Wiley sjogren's syndrome
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3.2 Critérios de inclusao e exclusio:

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos publicados entre janeiro de 2014 e
dezembro de 2024; redigidos em lingua inglesa; realizados em seres humanos,

independentemente da idade ou género, com acesso disponivel ao texto completo.

Foram excluidos os artigos cujo contetido ndo se enquadra na questdo clinica definida,
nomeadamente aqueles que abordavam a aplicagdo da sialoendoscopia em doengas

autoimunes distintas da SS.
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4 RESULTADOS

4.1 Selecao dos estudos através do método PRISMA

Recorrendo a estratégia de pesquisa descrita na tabela 2, foram inicialmente identificados
1031 artigos. Destes, 973 foram excluidos com base na leitura dos titulos antes da triagem,
devido a ndo se adequarem aos objetivos do presente estudo. Desta forma, foram
selecionados 58 artigos para andlise preliminar. Numa segunda fase, procedeu-se a

eliminagdo dos artigos duplicados, perfazendo um total de 34 artigos.

Os 34 artigos restantes foram submetidos a uma triagem rigorosa, tendo por base a
elegibilidade do estudo. Nesta etapa, foram excluidos artigos devido ao ndo cumprimento
dos critérios de inclusdo, indisponibilidade do texto completo, formato da revisdo e a
auséncia de acesso aos artigos. Contabilizando-se, por fim, um total de cinco artigos
considerados elegiveis para andlise final. O processo de selecdo e exclusdo dos estudos

esta representado no seguinte diagrama PRISMA, Figura 1.
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Figura 1: Representagdo grafica do diagrama PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses)
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2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews BMJ 2021; 372 :n71.
https://doi.org/10.1136/bmj.n71
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4.2 Caracteristicas dos estudos selecionados:
Ap0s a elei¢do e leitura integral dos artigos, foram extraidos os dados fundamentais e
compilados na tabela 3. Os dados extraidos e registados, incluem: autor e ano, tipologia
do estudo, amostra e idade, follow-up e avaliagdes realizadas. Os estudos foram
conduzidos em Italia e na Holanda. O grupo de tratamento ¢ definido com pacientes com

SS que foram submetidos a sialoendoscopia com vista a tratar os seus sintomas.

Todas as estratégias de tratamento incluiram a sialoendoscopia, mas variaram em
protocolo e utilizaram diferentes tipos de irrigacao. Tudo isto ¢ discutido em profundidade

e individualmente nas tabelas seguintes (tabela 3 e 4).
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Tabela 3: Dados gerais dos estudos incluidos na revisao

Autor, ano Tipologia de estudo Amostra e idade Follow-up Avaliacées realizadas
De Luca et al., Estudo retrospetivo — 34p acientes: 29 mulheres . n Examinou-se um total de 60 glandulas parétidas e 25
. e cinco homens. Idade Cinco meses a trés anos .
série de casos ' 1 submandibulares.
média: 51,76 anos.

2015
Uma semana antes da
intervencdo, uma Fluxo de saliva total estimulada (SWSF), fluxo de saliva total ndo
semana (T2) apos a estimulada (UWSF), Clinical Oral Dryness Score (CODS),
Xerostomia Inventory (XI), EULAR Sjogren’s Syndrome Patient

intervenc¢ao, oito
Reported Index (ESSPRI), Amilase salivar, MUC5B (mucina 5b)

20 pacientes do sexo
feminino com idade média

RCT (ensaio clinico
de 56,6 anos (variagao

Jager et al., 2016 . .
randomizado) prospetivo
entre 36 a 70 anos) semanas (T3) apés a
intervengao
. 22 pacientes com s g ~ . .
Capaccio et al., . . . o N° de episodios de tumefagdo glandular, intensidade da dor,
2018 RCT prospetivo sialoadenite devido a SS. intensidade da xerostomia e outros sintomas da doenga
Uma semana antes do
Karagozoglu et al., RCT prospetivo 49 pacientes (idade 18-75  procedimento (T0), 17, UWSF, SWSF, Fluxo parotideo estimulado por acido citrico (SPF),
2018 prosp anos) 8%, 16" ¢ 24° semanas CODS, XI, ESSPRI
Uma semana antes do
Karagozoglu et al., . 45 pacientes (idade 18-75  procedimento (T0), T1,
2021 RCT prospetivo anos) T8, T16, T24, T36, UWSE, SWSF, SPF, CODS, XI, ESSPRI
T48, T60
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Tabela 4: Principais resultados dos artigos

Autor, ano Intervencio Resultados
De Luca et al., 2015 34 pacientes submetidos a Sialoendoscopia: anestesia 38 glandulas com estenoses (45%), 47 com plugs mucosos (55%) e trés glandulas
local; dilatagdo gradual do orificio do ducto; endoscopio com ambos (4%); Duas glandulas com tor¢des. 29 dos 34 pacientes (85%), com
para irrigag@o e remocao de plugs mucosos ¢ estenoses. melhoria apds o seguimento.
Jager et al., 2016 10 pacientes (sialoendoscopia); UWSF ¢ SWFS maior em T2 e T3 comparativamente a TO. XI significativamente
10 pacientes (sem intervengao) menor em T2 comparado a TO (P=0,03).
Diferengas significativas entre os grupos relativamente 8 ESSPRI em T2 (P= 0,03)
e T3 (P=0,001).
CODS e XI menores no grupo de interveng@o comparado ao grupo controlo em T2
(P=0,02) e T3 (P=0,04), indicando menor secura bucal.
Sem diferengas significativas na composicao da saliva entre os grupos; Niveis de
MUCSB (mucina 5b) e amilase mais elevados no grupo de tratamento.
Capaccio et al., 2018 Sialoendoscopia intervencionista com irrigagdo com Tratamento combinado (sialoendoscopia + irrigacdo de esteroides) mais eficaz na
solugdo salina e irrigagdo intraductal de esteroides. reducdo da dor e da xerostomia;
22 pacientes: Redugdo significativa da frequéncia e gravidade dos episodios de sialadenite;
e 12 pacientes (sialoendoscopia + irrigagdo com Diminui¢do da dor e do inchago glandular: grupo A (87% de redugdo), grupo B
esteroide; seis irrigagdes, uma a cada trés (75% de redugdo).
semanas);
e 10 pacientes (sialoendoscopia interventiva
apenas)
Karagozoglu et al., 2018 Pacientes submetidos a Sialoendoscopia + irrigacdo das Aumento significativo do UWS e SWS nos grupos de intervengio:
glandulas salivares maiores: e  Grupo com solucdo salina: melhorias observadas em T8 (P=0,013) e T24
¢ Sem intervengdo (n=15); (P=0,004)
e Submetidos a irrigagdo com solugdo salina e  Grupo com solugdo salina e TA: melhorias observadas em T24 (P=0,03)
(n=16); e T16 (P=0,035)
e Restantes submetidos a irrigagdo com solugdo Aumento significativo de SPF no grupo com solugdo salina e TA em T24 (P=0,03)
salina seguida de triancinolona acetonida (TA).
Karagozoglu et al., 2021 Pacientes submetidos a Sialoendoscopia + irrigagdo das UWSEF: Grupo com irriga¢ao salina com aumento significativo ap6s 60 semanas

glandulas salivares maiores:
e Sem irrigacdo (n=15);

(mediana: 0.14 vs 0.10, P = 0.02); Grupo com irriga¢do salina + TA com aumento
as 60 semanas (mediana: 0.20 vs 0.13, P = 0.035).
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e  Submetidos a irrigag@o salina (n=15); Fluxo salivar total estimulado por mastigagdo: O grupo irrigado com salina + TA
e  Submetidos a irrigacdo salina/TA (n=15) com aumento as 48 semanas (mediana: 0.74 vs 0.38, P = 0.004).
Melhoria de CODS, XI ¢ ESSPRI em comparagao com a linha base (P = 0.028, P
=0.001, P=10.03, P=0.021, respetivamente)
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Os estudos encontram-se tabelados (tabela 4), por ordem de publicacdo: do mais antigo,

2015, para o mais recente, 2021.

O presente estudo de De Luca et al., (2015), avaliou a eficacia da sialoendoscopia no
tratamento de doencas obstrutivas das glandulas salivares em 34 pacientes com SS (29
mulheres e 5 homens), com idade média de 51,76 anos, todos com sialadenite obstrutiva
cronica refrataria ao tratamento convencional. O procedimento, sob anestesia local com
lidocaina 2%, consistiu na dilatacdo gradual dos ductos e a utilizacdo de um endoscopio
para irrigacdo com solug¢do salina isotdnica, possibilitando a remog¢do de tampdes
mucosos, detritos e dilatacdo de estenoses. Previamente a intervengdo, 18 pacientes
realizaram ultrassom (53%), 8 TAC (23%) e os restantes realizaram ambos os exames

(23%).

No total, foram tratadas 85 glandulas (60 parotidas e 25 submandibulares), identificando-
se estenoses em 38 glandulas (45%) e presenga conjunta de tampdes mucosos e estenoses
em trés glandulas (4%). Detetaram-se tor¢des em duas glandulas (2%). Nas glandulas
submandibulares, as alteragdes concentraram-se principalmente nos ductos de Wharton,
com presenca de estenoses e tampdes mucosos. Foram encontrados calculos salivares em
cinco pacientes, e em outros trés a TAC evidenciou sialoceles no ducto de Stensen, além
de estenoses graves. A glandula pardtida foi a mais afetada (19 de 34, 65%),

comparativamente a glandula submandibular (7 de 34, 23%).

No final do procedimento, procedeu-se a irrigagdo com hidrocortisona, durante a remogao
do endoscopio, de modo a reduzir a inflamacdo do epitélio e facilitar a dilatacdo das
estenoses. No pds-operatorio, foi prescrito Augmentin 1,5g a cada 12h durante uma

s€mana.

A resposta clinica foi positiva em 29 pacientes (85%), ao longo de um periodo de
acompanhamento entre cinco meses e trés anos. Apos seis meses, 29 pacientes
encontravam-se assintomaticos, com reducdo do edema em 85% dos pacientes na
primeira semana. Em 26 de 34 pacientes (76%), ndo houve necessidade de tratamentos
adicionais. A sialoendoscopia ndo foi passivel de ser realizada em quatro pacientes
(quatro glandulas), devido a presenca de estenose grave que impediu a passagem do
endoscopio. A técnica demonstrou-se minimamente invasiva, segura e eficaz na reducgao

da sintomatologia das glandulas salivares relacionadas a SS.
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O estudo de Jager et al., (2016), avaliou o efeito da sialoendoscopia nas glandulas
salivares maiores sobre o fluxo salivar, composicao da saliva e a sensacdo de boca seca
em pacientes com SS, verificando o potencial terapéutico no alivio dos sintomas orais da
SS e restauracdo da fungdo salivar. A amostra incluiu mulheres com diagndstico de SS,
com idade média de 56,6 anos (variando entre os 36 ¢ 70 anos). Os parametros avaliados
incluiram: UWS, SWS, CODS, XI e ESSPRI, sendo recolhidos em trés momentos: uma
semana antes (T0), 1 semana apds (T2) e 8 semanas apds a sialoendoscopia (T3). O

parametro mucina 5b foi também avaliado.

O XI é um questionario composto por 11 perguntas que visa aferir a percecao da secura
oral. A CODS, a pontuagdo clinica de secura oral, analisa clinicamente a cavidade oral,
considerando sinais como a presenca de saliva espumosa, a secura da mucosa oral e a
aderéncia do espelho & lingua ou mucosa jugal. O ESSPRI (indice de Pacientes Relatados
com Sindrome de Sjogren da Liga Europeia Contra o Reumatismo), por sua vez,
monitoriza a atividade da doenga ao longo do tempo, demonstrando elevada sensibilidade

na detegdo de alteragdes sintomaticas apos uma intervencao terapéutica.

O procedimento foi realizado sob anestesia geral por um cirurgido oral e maxilofacial,
com sialoendoscopio de 0,8 ou I,lmm, com irrigacdo dos ductos parotideos e
submandibulares com solucdo salina estéril e dilatagdo de estenoses, quando presentes. A
avaliacdo salivar foi conduzida de forma padronizada, mediante a medigdo da UWS e
SWS, apo6s recomendacdo prévia de abstencao de alimentos, bebidas, escovagem e tabaco
90 minutos antes da consulta. A recolha de saliva iniciou-se imediatamente apds a
degluticdo inicial e, posteriormente, expeliam saliva a cada 30 segundos, durante cinco
minutos, seguida da repeti¢do sob estimula¢do mastigatoria. A taxa de UWS e SWS foi

determinada pela diferenga do peso entre o recipiente vazio e o recipiente cheio.

No grupo submetido a sialoendoscopia, constatou-se um aumento dos fluxos salivares -
UWS e SWS em T2 e T3 face a TO. XI reduziu significativamente em T2 em comparacdo
com TO (p=0,03). UWS e SWS foram maiores no grupo submetido a sialoendoscopia em
compara¢gdo com o grupo controlo, na primeira ¢ oitava semanas apds o tratamento,
embora nada de significativo. ESSPRI apresentou diferencas significativas em T2
(p=0,03) e T3 (0,001). O XI e a CODS foram menores no grupo tratado em comparagao
com o grupo controlo - T2 (p=0,02) e em T3 (p=0,04), indicando uma menor perce¢do de
secura oral. No grupo controlo, a CODS permaneceu inalterada em T2 e T3 em relagdo a

TO, enquanto que no grupo submetido a sialoendoscopia, diminuiu, ainda que, sem
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significancia estatistica. O aumento da mucina 5b demonstrou resultar numa melhoria

notavel na sensagao de boca seca.

Este estudo evidenciou os beneficios da sialoendoscopia sobre determinados sintomas
orais e parametros clinicos em pacientes com SS, embora sem impacto significativo no
fluxo salivar. Os autores destacaram a necessidade de estudos com amostras maiores e
seguimentos mais prolongados, de modo a permitir uma avaliagdo mais conclusiva da
eficécia e efetividade deste tratamento. Ainda assim, os resultados preliminares sugerem

o potencial da técnica na abordagem terapéutica da SS.

Este estudo conduzido por Capaccio et al., (2018), permitiu avaliar a eficacia da
sialoendoscopia intervencionista, isoladamente ou em associacdo a irrigagdes intraductais
com esterdides, no tratamento da sialoadenite devido a SS. A amostra inclui 22 pacientes,
dos quais 12 foram submetidos a sialoendoscopia seguida de irrigagdes intraductais com
esterdides (Grupo A) e os demais a sialoendoscopia isolada (Grupo B, grupo controlo).
Foram avaliados o nimero de episddios de edema glandular, prevaléncia cumulativa de
pacientes com edema glandular avaliada pela EULAR SS Disease Activity Index
(ESSDALI), a intensidade da dor mediante escala VAS (escala visual analdgica de dor),

ESSPRI e XI.

A abordagem foi iniciada com anestesia local, precedida da administragao intravenosa de
amoxicilina/acido clavulanico. Inicialmente, o orificio do ducto foi dilatado com
dilatadores lacrimais e irrigado com solugao salina para facilitar a inser¢do do endoscopio.
A irrigacdo com betametasona auxiliou na reducdo da inflamacdo ductal, facilitando a
passagem pelas obstrugdes e a remocao do muco. Os pacientes do grupo A receberam
ainda seis irrigagdes intraductais adicionais, a cada trés semanas, durante seis meses.
Avaliou-se o desconforto através da VASde 0 a 10, na qual zero significava auséncia de
dor e dez simbolizava dor méxima e registou-se episddios adicionais de inchaco da
glandula, sendo reavaliados apos trés (T3) e seis meses (T4). XI e ESSPRI foram

preenchidos antes do tratamento de reabilitacdo (T2) e no fim do acompanhamento (T4).

A glandula mais acometida foi a parotida, sendo o achado mais frequente a sialodoquite,
seguida de estenoses e fibrose. O procedimento demonstrou-se seguro, com apenas edema
pos-operatorio transitorio atribuido a irrigagdo com a solucdo salina. O nimero de
episodios de edema glandular reduziu (87% no grupo A e 75% no grupo B). A prevaléncia

de edema reduziu de 41,7% para 0% no grupo A e de 30% para 0% no grupo B. Ambos
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os grupos registaram melhoria significativa na dor média pds-operatoria (VAS) grupo A
p<0,001; grupo B p=0,004), XI p<0,001 grupo A e p=0,003 grupo B) e pontuagdes
ESSPRI (p<0,001 grupo A e p=0,008 grupo B).

Os dados obtidos evidenciaram que a sialoendoscopia, quando complementada com
irrigagdo intraductal com esteroides, oferece beneficios face a técnica isolada, reduzindo
os episodios dolorosos de sialoadenite e melhorando a perce¢do de secura oral, sendo uma
abordagem segura e eficaz que promove alivio sintomatico e uma melhoria substancial

na qualidade de vida dos pacientes.

Karagozoglu et al., (2018), avaliaram a influéncia da sialoendoscopia nas glandulas
salivares, nomeadamente no fluxo salivar e na xerostomia através de um estudo com 49
individuos, com idades compreendidas entre os 18 e 75 anos, distribuidos em trés grupos:
controlo (n=15), intervengdo com irrigagdo salina (n=16); intervengdo com irrigacdo
salina associada a TA (n=18). Foram analisadas as variaveis UWS, SWS, SPF (fluxo
parotideo estimulado pelo acido citrico), CODS, XI e o EULAR ESSPRI em cinco
momentos - uma semana antes (TO) e, subsequentemente, as 1* (T1), 8 (T8), 16* (T16) e

24* (T24) semanas apo0s a sialoendoscopia.

Os pacientes foram instruidos a evitar a ingestdo de alimentos ou liquidos, escovar os
dentes ou fumar nos 90min anteriores a consulta. As avaliagdes ocorreram sempre nas
mesmas condic¢des (horério, sala, temperatura controlada (21°C + 2°C), humidade entre
50% e 60%). A recolha da UWS, consistiu na expetoracdo, em recipiente previamente
pesado, de saliva acumulada apds a primeira degluticdo, a cada 30 segundos, durante
cinco minutos ¢ a SWS sob mastigacdo com folha de parafina de 5x5cm, seguindo o
mesmo protocolo referido acima. A taxa de fluxo foi determinada através da diferenca

entre o peso final e inicial do recipiente.

As médias basais da UWS, SWS e SPF foram, respetivamente, 0,14, 0,46 e 0,22 Ml/min.
No grupo submetido a irrigagdo com solugdo salina, UWS e SWS aumentaram
significativamente, notando-se melhorias em T8 (P = 0,013) e T24 (P=0,004)). No grupo
salina/TA, os aumentos ocorreram em T16 (P=0,035) e T24 (P=0,03). O SPF aumentou
significativamente no grupo salina/TA em T24 (P=0,03). XI reduziu apods a
sialoendoscopia em ambos os grupos de intervencdo, especialmente em T(16) e T(24).
CODS, XI e ESSPRI registaram melhorias nos grupos de intervengdo, comparativamente

ao grupo controlo. Observou-se um aumento significativo em UWS e SWS no grupo
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salina em T(8) E T(24) e no grupo salina/TA em T(16) e T(24). Embora o UWS, SWS e
SPF tenham sido mais elevados nos grupos de interven¢do em comparagdo ao controlo,
registaram-se diferengas significativas apenas no SPF do grupo salina/TA em T24
(P=0,005). A melhoria na salivagdo foi de 87,5 % para UWS e 75% para SWS no grupo
tratado com soluc¢do salina e de 72,2% para UWS e 61,1% para SWS no grupo submetido
a irrigacdao com solugdo salina/TA. Apds 24 horas, a taxa de recuperacao do fluxo salivar
foi de 68,8% para UWS e 37,5% para SWS no grupo tratado com solucdo salina e 66,7%
para UWS e 55,6% para SWS no grupo salina/TA.

A intervengdo revelou-se segura, com complicagdes minimas, embora com limitagdes
anatomicas, como a impossibilidade de localizar e dilatar a papila, impedindo a
introducdo do endoscopico em alguns casos. E de salientar que os pacientes cujas
glandulas salivares eram acessiveis, beneficiaram de forma mais notdria do tratamento,

ao contrario daqueles que apresentavam obstrugdes glandulares.

Karagozoglu et al., (2021), avaliaram o impacto da sialoendoscopia na xerostomia e no
fluxo salivar em 45 pacientes com SS, distribuidos em trés grupos: controlo (sem
intervengdo, n=15); irrigacdo com solu¢do salina (n=15); irrigagcdo com solucdo salina/TA
(n=15). Este foi realizado sob anestesia geral por um cirurgido. Foram avaliados o UWSF,
SWSEF, SPF, CODS, XI e ESSPRI, medidos em oito momentos: uma semana antes (T0) e

na 1%, 8%, 16%, 24% 36 48, 60? semanas ap0s a sialoendoscopia.

No grupo irrigado apenas com solugdo salina, o UWSF aumentou de 0,10 mL/min (TO)
para 0,14 mL/min (T60) com um valor de P=0,02, evidenciando incremento salivar. No
grupo solucdo salina/TA, UWSF aumentou as 60 semanas, onde a mediana subiu de 0.13
mL/min (TO) para 0,20 mL/min (T60), com um valor de P=0,035, sugerindo um efeito
potenciador da TA na estimulagdo do fluxo salivar. Em relagdo ao SWSF, no grupo
solucao salina/TA, verificou-se um aumento as 48 semanas, passando de uma mediana de
0,38 mL/min (TO) para 0,74 mL/min (T48), com um valor de P=0,004. SPF aumentou a
partir de T8, com leve declinio em T60, embora permanecendo num valor superior em
relacdo ao valor basal. A CODS melhorou ao longo do tempo, indicando uma redugdo da
secura. XI diminuiu a partir das 16 semanas em ambos os grupos de tratamento
comparativamente ao grupo controlo. ESSPRI, demonstrou melhorias significativas face
a linha base, com P=0,021, indicando diferencas significativas na evolu¢do dos sintomas

entre grupos.
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Em suma, a irrigagdo das glandulas salivares principais em doentes com SS promoveu o
aumento do fluxo salivar e redugdo da xerostomia, com efeitos mantidos até as 60

semanas, independentemente do protocolo de irrigacao utilizado.
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4.3 Avaliac¢ao do risco de viés através da ferramenta de avaliacio critica JBI:
Uma avaliagdo critica da qualidade metodologica de todos os artigos incluidos foi
realizada, utilizando uma ferramenta desenvolvida por Joanna Briggs Institute ““Checklist
for Randomized Controlled Trials” e “Checklist for Case Series” Estas ferramentas

consistem em 13 e 10 perguntas, respetivamente.

De Luca et al., (2015), apresenta-se como uma série de casos, dado que ndo inclui grupo
de comparagdo, o que limita a capacidade de se estabelecer relagdes causais. Embora ndo
declare explicitamente a inclusdo consecutiva e completa dos participantes, os dados
indicam que todos os pacientes elegiveis foram incluidos, o que contribui para a
representatividade da amostra. A auséncia de analise estatistica formal ¢ uma limitagao,
ainda que relativamente menor neste tipo de estudo, cujo foco principal ¢ descritivo e
exploratdrio. Apesar destas limitacdes e do seu potencial risco de viés, este estudo fornece

informacgdes clinicas relevantes que podem orientar futuras investigagoes.

J& o estudo de Jager et al., (2016), configura-se como um RCT, devidamente registado e
aprovado por comité de ética. A alocag@o dos participantes foi realizada de forma aleatdria
e recorreu-se a medidas padronizadas. No entanto, ndo houve ocultacio da alocagdo, o
que pode induzir o viés. O estudo apresenta limitagdes importantes, como o facto dos
participantes e dos aplicadores da intervencdo estarem cientes do grupo ao qual
pertenciam, o que pode induzir viés. Porém, o seguimento foi completo e os métodos
estatisticos apropriados. O tamanho reduzido da amostra, limita a generalizacdo dos
achados, mas oferece uma base promissora para estudos futuros com maior poder

estatistico e controlo rigoroso das potenciais fontes de viés.

Por sua vez, Capaccio et al., (2018), representa um RCT, com randomizagao claramente
descrita, mas sem informagdes suficientes que permitam avaliar a sua confiabilidade. O
acompanhamento foi linear, sem perdas de seguimento. Ainda assim, o facto de ndo ser
uma revisao cega e da auséncia de ocultagdo da alocagdo, induz o risco de viés. Apesar
dos resultados promissores, estes reforcam a necessidade de um RCT de maior dimensao
e metodologicamente mais rigoroso para confirmagdo. O estudo ndo pode ser incluido,

uma vez que ndo atinge o minimo de dez respostas afirmativas (““sim™).

Karagozoglu et al., (2018), trata-se de um RCT paralelo de seis meses, com grupo
controlo e dois de intervencdo. A randomizagao foi realizada através de blocos definidos

por software e de medidas padronizadas, como UWSF, SWSF, SPS, CODS, XI e ESSPRI.
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E uma revisdo cega, sendo que os avaliadores dos resultados ndo tinham conhecimento
acerca da atribui¢c@o dos tratamentos. Por outro lado, os participantes e os administradores
do tratamento, tinham conhecimento. A amostra foi calculada com base no poder
estatistico estimado e os resultados demostraram efeitos positivos na melhoria da fungao
salivar e na redu¢do da xerostomia. Apesar do cegamento parcial, o estudo apresenta um
delineamento robusto, com randomizagao clara, grupos homogéneos na linha de base e
andlise estatistica apropriada, sendo considerado confiavel para inclusdo em revisdes

sistematicas.

Tal como o estudo anterior, o de Karagozoglu et al., (2021) também consiste num RCT
paralelo, com grupo controlo e dois de intervencdo. Apresenta excelente qualidade
metodoldgica, com randomizagdo clara, cegamento parcial (avaliadores), medidas
confiaveis e andlise estatistica robusta. As limitagdes - a auséncia de cegamento do grupo
controlo e dos aplicadores da intervenc¢ao - sdo justificadas e reconhecidas pelos autores.
Os grupos de tratamento foram tratados uniformemente, excetuando-se o tipo de irrigacao
utilizado ou a auséncia de qualquer intervengdo. O estudo ¢ recomendado para inclusao,

dada a sua elevada qualidade metodologica.

32



Sialoendoscopia na Sindrome de Sjogren: Novas perspetivas para diagndstico e tratamento — Revisdo Sistematica

Tabela 5: Avaliagdo critica da qualidade metodolégica com a ferramenta JBI - RCT

Capaccio et al., Karagozoglu et Karagozoglu et

ager et al., 201
Jager etal., 2016 2018 al., 2018 al., 2021
Foi usada randomizacédo verdadeira para a atribuicdo dos participantes aos grupos de Sim Sim Sim Sim
tratamento?
A alocagdo aos grupos de tratamento foi ocultada? Nao Nao Nao Nao
Os grupos de tratamento eram semelhantes no inicio do estudo? Sim Sim Sim Sim
Os participantes tinham conhecimento acerca da atribui¢do do tratamento? Sim Sim Sim Sim
Aqueles que administraram o tratamento tinham conhecimento acerca atribui¢do do . . . .
Sim Sim Sim Sim
tratamento?
Os avaliadores dos resultados tinham conhecimento acerca da atribuigdo do tratamento? Incerto Incerto Nao Nao
Os grupos de tratamento foram tratados de forma idéntica, exceto a intervengao de . . . .
. Sim Sim Sim Sim
interesse?
O acompanhamento dos participantes foi completo e, se ndo, as diferencas entre os . . . .
. . Sim Sim Sim Sim
grupos em termos de acompanhamento foram adequadamente descritas e analisadas?
Os participantes foram analisados nos grupos para os quais foram randomizados? Sim Incerto Sim Sim
Os resultados foram medidos da mesma forma para os grupos de tratamento? Sim Sim Sim Sim
Os resultados foram medidos de forma confiavel? Sim Sim Sim Sim
Foi utilizada uma analise estatistica apropriada? Sim Sim Sim Sim
O desenho do estudo foi apropriado, e quaisquer desvios do desenho padrao RTC
(randomizag@o individual, grupos paralelos) foram considerados na condug¢ao e analise Sim Incerto Sim Sim
do estudo?
Risco de Viés Baixo Alto Baixo Baixo
Incluir? Sim Niao Sim Sim
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Tabela 6 - Avaliagdo critica da qualidade metodolégica com a ferramenta JBI — Série de Casos

De Luca et al., 2015
Houve critérios claros para inclusdo na série de Sim
casos?
A condi¢do foi medida de forma padronizada e
confiavel para todos os participantes incluidos na Sim

série de casos?

Foram utilizados métodos validos para identificar
a condicdo de todos os participantes incluidos na Sim
série de casos?

A série de casos teve inclusdo consecutiva dos

- Incerto
participantes?
A série de casos teve inclusdo completa dos
.. Incerto
participantes?
Houve relato claro dos dados demograficos dos Sim
participantes do estudo?
Houve relato das informagdes clinicas dos Sim
participantes?
Os resultados do acompanhamento dos casos .
Sim
foram claramente relatados?
Houve relato claro das informagdes demograficas Sim
dos locais clinicos de apresentacdo?
A andlise estatistica foi apropriada? Nao
Risco de viés Baixo
Incluir? Sim
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5 DISCUSSAO

A presente revisao sistematica teve como principal objetivo avaliar a eficcia e seguranga
da sialoendoscopia, procurando ainda identificar os resultados clinicos esperados do
tratamento em diferentes perfis de pacientes com SS e contextos clinicos. A
sialoendoscopia representa uma evolucdo significativa no tratamento minimamente
invasivo das patologias obstrutivas das glandulas salivares, ao permitir a preservagao da
glandula e das suas fungdes secretoras. Assim, ¢ possivel recorrer a tecnologias 6ticas
aprimoradas combinadas com intervengdes menos invasivas, reduzindo substancialmente
a necessidade de sialadenectomia — intervengdo que se reserva a casos refratarios ao
tratamento endoscopico ou casos de glandulas recorrentemente infecionadas. Assim,

torna-se possivel uma recuperagdo funcional glandular apds o tratamento.

E consensual que a sialoendoscopia apresenta bastantes beneficios, nomeadamente a
visualizacdo direta do sistema ductal e da sua anatomia, permitindo simultaneamente o
diagnostico e tratamento, demonstrando-se uma ferramenta duplamente ttil. Além disso,
varios autores verificaram uma recuperagdo pos-operatdria mais rapida e uma melhoria
bastante significativa dos sintomas clinicos, o que se traduz, consequentemente, numa
clara melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Os autores verificaram que, ainda que
temporariamente, a sialoendoscopia proporcionou melhorias nos resultados clinicos e
sintomaticos destes pacientes, como a reducdo da dor, aumento do fluxo salivar e uma

diminui¢do da xerostomia.

A SS, sendo uma doenga autoimune cronica, torna particularmente relevante o facto de
ndo terem sido reportados efeitos adversos significativos associados a sialoendoscopia, o
que atesta a seguranca do procedimento. Neste sentido, trata-se de uma técnica terapéutica
inovadora e minimamente invasiva com potencial clinico relevante. Acresce que a sua
introdug@o pode facilitar o diagndstico e impulsionar investigagdes importantes para a

SS, especialmente a nivel da sua etiologia.

Todavia, identificaram-se limitagdes importantes nos estudos incluidos. Os cinco artigos
eleitos e analisados apresentavam amostras reduzidas e periodos de seguimento curtos,
comprometendo, assim, a generalizacdo dos resultados e a avalia¢do da eficécia a longo
prazo, o que limita significativamente a confiabilidade dos resultados nos estudos da
sialoendoscopia. A heterogeneidade dos critérios diagndsticos para a SS comprometeu a

selecdo uniforme dos participantes e dificultou a interpretagdo dos resultados
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terapéuticos, uma vez que a maioria dos estudos inclui amostras e intervengdes diferentes.
Frequentemente, estes estudos, analisaram o mesmo desfecho, mas com critérios de
inclusdo divergentes, inviabilizando a comparagdo direta entre eles, dificultando uma

andlise objetiva em termos da qualidade das evidéncias disponiveis.

Nao obstante, todos os artigos analisados nos resultados demonstraram unanimidade - a

sialoendoscopia melhorou o fluxo salivar e originou a redu¢ao da xerostomia.

Em outros estudos, como o de Atienza & Lopez-Cedrun., (2015), que avaliaram diversos
distarbios salivares obstrutivos, incluindo sialolitiase, calculos e estenoses — revelaram
uma resposta positiva ao tratamento. A taxa de sucesso da sialoendoscopia isolada foi de
76%, aumentando para 91% quando associada a abordagem cirargica. Contudo, mais uma
vez, os estudos incluidos eram exclusivamente de natureza observacional, o que ndo
permitiu uma comparagdo efetiva. A heterogeneidade entre os estudos, com reduzida
uniformidade quanto aos perfis dos pacientes, os métodos empregues € a variagdo nos
instrumentos utilizados reforcam esta limitacdo. Adicionalmente, fatores como o
tamanho, nimero e localizac¢ao dos calculos, podem influenciar diretamente os resultados
do procedimento - célculos com tamanho superior a 5S5mm, geralmente requerem
fragmentacdo prévia, ja aqueles com mais de 8mm, implicam uma abordagem cirurgica

combinada.

Soriano-Martin et al., (2023), reportaram o sucesso da sialoendoscopia, mas desta vez,
em contexto de parotidite recorrente juvenil. A analise de sete estudos, constatou uma
taxa de sucesso para a sialoendoscopia intervencionista de 73% e demonstrou uma taxa
reduzida de novas recorréncias da doenca (25%). Contudo, permanece incerta a
frequéncia e ntimero ideal de sialoendoscopias necessdrias para atingir a resolugao
completa do quadro clinico da patologia. Em contrapartida, este estudo, tal como os
outros, apresentou limitagcdes metodologicas relevantes — baseando-se exclusivamente em
séries de casos, sem randomizagdo, nem grupo controlo, originando um risco de viés

elevado.

De forma global, as evidéncias disponiveis apontam para a eficicia e seguranca da
sialoendoscopia no tratamento das doencas das glandulas salivares, apresentando uma
incidéncia de complicagdes baixa e, na maioria dos casos, de caracter ligeiro e transitorio.

No entanto, ¢ de salientar que, embora todos os seus beneficios, ¢ um procedimento de
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custo elevado, o que representa uma barreira importante ao seu acesso, configurando uma

limitagdo relevante na pratica clinica.

Kallas-silva et al., (2023), avaliaram o efeito da sialoendoscopia em criangas e adultos
com diversas patologias obstrutivas, incluindo sialadenite (litidsica e alitidsica),
sialolitiase parotidea, parotidite recorrente juvenil. Os resultados positivos enfatizaram os
beneficios terapéuticos, com melhoria evidente dos sintomas. Todavia, persistem as
limitagdes previamente identificadas - auséncia de estudos randomizados, curto periodo
de acompanhamento e a variabilidade na execucdo da técnica. A presenca de viés limita

significativamente a confiabilidade dos resultados.

Beumer et al., (2024), analisaram 91 artigos e concluiram que, apesar dos avangos da
tecnologia, a taxa de sucesso estagnou ao longo dos anos. A técnica demonstrou maior
eficacia na remocdo de sialdlitos em comparacdo com estenoses. As complicacdes
descritas incluiram edema persistente, sialadenite pds-operatoria, parestesia temporaria,
perfuragdo do ducto salivar. O estudo revelou uma taxa de sucesso de 80,9% apos 20,3
meses de acompanhamento. Este artigo possui grande fiabilidade, no sentido de ter sida
feita uma pesquisa criteriosa e abrangente, com reduzidas restricdes, fornecendo um

panorama alargado e fiavel.

Moorthy et al., (2021), relataram um total de 236 procedimentos de endoscopia salivar,
dos quais 123 realizados na glandula submandibular e 113 na glandula pardtida. As taxas
de sucesso foram de 85,3% e 92%, respetivamente. Este estudo corrobora o estudo acima,
apontando o edema glandular como uma das complica¢des mais frequentes. Destacou
ainda a eficiéncia, tanto no diagndstico como no tratamento de estenoses, reforcando a
sua relevancia clinica e o seu papel enquanto alternativa conservadora a sialadenectomia

convencional, com menor morbilidade e preservagao funcional.

Em suma, apesar do promissor desempenho da sialoendoscopia no tratamento das
patologias obstrutivas das glandulas salivares, todos os estudos partilham das mesmas
limita¢des relevantes. Das mesmas limitagdes, relacionadas com o acompanhamento dos
doentes e com o niumero reduzido das amostras. Deste modo, impde-se a necessidade de
estudos multicéntricos, com amostras mais amplas, seguimentos prolongados e
metodologias rigorosas. Persistem lacunas relativamente a sustentabilidade do efeito
terapéutico, nomeadamente no que diz respeito ao tempo até a recidiva e a necessidade

de reintervencao. Torna-se, desta forma, fundamental o desenvolvimento de estudos
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comparativos e bem delineados, que permitam estabelecer recomendagdes clinicas

baseadas em evidéncias solidas.
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6 CONCLUSAO

A Sindrome de Sjogren ¢ uma doenga autoimune sistémica que continua a representar um
desafio clinico significativo, em virtude da sua etiologia multifatorial e apresentagao
heterogénea. O tratamento permanece um tema controverso, contudo, os avancos na
compreensdo dos mecanismos patogénicos tém contribuido para o desenvolvimento de

novas estratégias diagnosticas e terapéuticas.

Neste contexto, a sialoendoscopia tem-se destacado como uma técnica minimamente
invasiva que revolucionou a abordagem das patologias das glandulas salivares. Para além
de permitir uma avaliacdo diagndstica direta e precisa do sistema canalar, esta técnica tem
demonstrado beneficios clinicos relevantes, nomeadamente na melhoria da
sintomatologia dos doentes com SS. A sua utilizagdo tem sido associada a reducdo da
necessidade de intervengdes mais agressivas, como a sialadenectomia. Trata-se de um
procedimento eficaz, seguro e bem tolerado, que permite preservar a glandula salivar e

melhorar a qualidade de vida dos doentes.
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