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RESUMO

A mucocele salivar, também conhecida como sialocele, é uma afec¢édo de glandulas
salivares que ocorre mais frequentemente em cdes, mas também pode acometer
gatos. Este estudo relata o caso clinico de um gato macho, SRD, castrado, de
aproximadamente 1 ano de idade, atendido com aumento de volume na regido
cervical. A anamnese revelou comportamento normal, sem historico de vacinacéo
recente. O exame fisico indicou a presenca de linfonodos submandibulares
aumentados e volume cervical flutuante. As suspeitas iniciais incluiram reacéo
inflamatoria e linfoma. Apdos puncéo do local, foi diagnosticada a presenca de saliva,
confirmando o diagnostico de mucocele salivar cervical. Exames complementares
mostraram alteracdes discretas nos leucécitos e plaquetas. O tratamento escolhido foi
a sialoadenectomia da glandula mandibular direita, que ocorreu sem complicagdes. O
pos-operatorio incluiu medicacdo anti-inflamatdria, antibidtica e cicatrizantes. O
prognostico foi favoravel e quinze dias apOs a cirurgia, 0 paciente apresentou
cicatrizacdo adequada, auséncia de recidivas e de xerostomia.

Palavras-Chave: gato; glandula salivar; sialoadenectomia; sialocele.



ABSTRACT

Salivary mucocele, also known as sialocele, is a salivary gland disorder that occurs
more frequently in dogs, but can also affect cats. This study reports the clinical case
of a neutered male SRD cat, approximately 1 year old, who was seen with an increase
in volume in the cervical region. Anamnesis revealed normal behavior and no history
of recent vaccinations. Physical examination revealed enlarged submandibular lymph
nodes and fluctuating cervical volume. Initial suspicions included inflammatory reaction
and lymphoma. After puncturing the site, the presence of saliva was diagnosed,
confirming the diagnosis of cervical salivary mucocele. Complementary tests showed
slight changes in leukocytes and platelets. The treatment chosen was
sialoadenectomy of the right mandibular gland, which took place without complications.
The post-operative period included anti-inflammatory, antibiotic and healing
medication. The prognosis was favorable and fifteen days after surgery, the patient
showed adequate healing, no recurrences and no xerostomia.

Keywords: cat, salivary gland; sialoadenectomy; sialocele.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

Nas ultimas décadas, a atencdo a saude dos felinos domésticos tem crescido,
acompanhando o avanco da medicina veterinaria e o aumento do interesse da
comunidade cientifica por patologias menos comuns nessa espécie. Entre essas, a
mucocele salivar cervical, uma condigéo rara caracterizada pelo acumulo de saliva em

tecidos subcutaneos é pouco relatada nesses gatos (Olimpo et al., 2023).

A mucocele salivar é uma patologia caracterizada pelo acimulo anormal de
saliva nos tecidos ao redor de uma glandula salivar ou seus ductos, formando uma
massa que pode variar em tamanho e localizacdo. Esse acumulo ocorre devido a
ruptura de um ducto salivar, permitindo que a saliva escape para os tecidos
subcutaneos. Entre as causas mais comuns estédo traumas, como mordidas de outros
animais, lesdes por objetos duros, ou até acidentes, como quedas. Além disso, pode
surgir apés procedimentos cirargicos na cavidade oral, quando ha danos inadvertidos
aos ductos salivares (Bornstein; Schriber; Menter, 2023). Em muitos casos, a origem

pode ser idiopatica, ou seja, sem uma causa claramente identificavel.

O sinal clinico mais frequente é o aparecimento de um inchago macio, flutuante
e geralmente ndo doloroso na regido afetada, o que pode ser notado pelos tutores ao
acariciarem o animal ou visualizarem uma assimetria na face, pescoco ou area
sublingual. No entanto, se ndo tratada, essa massa de saliva pode aumentar e
eventualmente romper, levando a formacao de feridas abertas ou mesmo infecgdes
secundarias, causando dor e desconforto significativo para o animal. O risco de
infeccdo aumenta ainda mais caso o local fique exposto a contaminantes, como poeira
e pelos, tornando a situacdo mais grave e necessitando de cuidados imediatos
(Elsayed et al., 2021; Nassif et al., 2022).

O diagnéstico precoce € fundamental para evitar complicacbes. Ele é
geralmente baseado no historico clinico do animal, no exame fisico e, em alguns
casos, com o auxilio de exames complementares, como ultrassonografia ou aspiracao
com agulha fina para confirmar a presenca de liquido salivar (Nassif et al., 2022).
Dependendo do tamanho e da localizagcdo da mucocele, o tratamento pode variar. Em

casos leves, o0 manejo conservador, com o0 uso de medicamentos anti-inflamatorios
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ou antibidticos, pode ser eficaz. No entanto, na maioria das vezes, a solug¢éo definitiva
€ cirurgica, envolvendo a drenagem do contetido e, em alguns casos, a remoc¢ao da
glandula salivar afetada, procedimento chamado sialoadenectomia (Olimpo et al.,
2023).

O estudo continuo dessa enfermidade é importante ndo apenas para
aperfeicoar o diagndstico precoce, mas também para determinar a melhor abordagem
terapéutica para cada caso, visando o bem-estar e a qualidade de vida do animal. O
presente estudo relata o caso de um felino doméstico (Felis catus) diagnosticado com
mucocele salivar cervical unilateral de etiologia desconhecida, atendido na cidade de
Guarabira-PB, em maio de 2024. Ao abordar este caso clinico, busca-se ndo apenas
enriquecer a literatura veterinaria sobre o tema, mas também detalhar o decorrer
clinico e a resolugdo do caso. Dessa forma, espera-se colaborar para o
aprimoramento dos cuidados meédicos veterinérios voltados aos felinos acometidos

por essa enfermidade.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 REVISAO DE LITERATURA

2.1.1 Defini¢éo e Classificagao

Igualmente aos cées, os gatos também possuem inlmeras glandulas salivares
(Figura 1). Essas sao classificadas anatomicamente em maiores: parétida, zigomatica,
mandibular, molar e sublingual; e menores: lingual, labial, bucal e palatina (Gioso,
2007), estas localizadas em toda a cavidade oral. A glandula mandibular é grande, de
formato ovoide, situada caudal ao angulo da mandibula e ventral a glandula pardétida,
entre as veias maxilar e linguofacial; e esta intimamente ligada a glandula sublingual,
gue € subdividida em monostomatica (porcdo caudal) e polistomatica (porcdo rostral)
(Ettinger; Feldman, 1997; Andrade et al., 2011; Pereira et al. 2011).

Figura 1 — Anatomia das glandulas salivares presentes em felinos.

1 — Pardtida

2 — Mandibular
3 — Sublingual
4 — Zigomatica

5 - Molar

Também conhecida como sialocele, a mucocele € uma afeccdo de glandulas
salivares que afeta mais frequentemente a espécie canina do que a felina (Fossum,
2021; Pignone, 2009). Essa patologia consiste no acumulo de saliva decorrente do
extravasamento dos ductos salivares, ocasionado por alguma injaria — como
obstrucao (parcial ou total), rompimento das glandulas salivares e/ou de seus ductos
excretores. Sendo assim, pode-se dizer que € uma colecéo de saliva localizada em

uma regiao incomum (Kazemi et al., 2012; Souza et al., 2019; Pozzobon et al., 2021).
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Essas cole¢cbes de saliva podem ser classificadas de acordo com o local
acometido, sdo elas: mucocele cervical, caracterizada pela concentragdo de saliva
nas camadas profundas do espaco entre as mandibulas, no angulo mandibular ou na
regido superior do pescoco; ranula, ou mucocele sublingual, envolve o acumulo de
saliva na por¢éo sublingual, préximo as saidas dos ductos sublinguais e mandibulares;
mucocele faringea, se manifesta com retencdo de saliva nos tecidos préximos a
faringe, podendo causar dificuldade respiratoria (dispneia); e mucocele zigomatica,
identificada pelo acumulo de saliva abaixo do olho, podendo causar inchaco ou
deslocamento do globo ocular. Além dessas formas, alguns animais podem sofrer com
mucoceles complexas, que é a combinacdo de dois ou mais tipos de acumulo
(FOSSUM, 2021).

2.1.2 Sinais clinicos e Diagnostico

Os sinais clinicos em animais com mucocele podem variar de acordo com a
localizacdo da lesdo, mas frequentemente incluem a presenca de uma massa
flutuante, macia, indolor (Ettinger; Feldman; C6té, 2023; Bojrab; Monnet, 2014) e de
evolucédo rapida no local da glandula (Pignone et al., 2009), podendo estar associado
ou nao a dor no momento da mastigagdo (Radlinsky, 2014).

O diagndstico é obtido através do histérico do animal, realizacdo de exame
fisico, confirmacdo de saliva como conteudo da saculacdo e histopatoldgico, que
confirmara a presenca de capsula de tecido fibroso e descartara a presenca de
neoplasias (Ritter; Stanley, 2012; Macphail, 2014). A utilizacdo de exame de imagem,
como raio-x e ultrassom, também pode auxiliar na especificagdo da localizacdo da

glandula afetada.

2.1.3 Tratamento

Uma das opcdes de tratamento € a realizacdo da drenagem do acumulo de
saliva, realizada através de puncéo no local da glandula que apresenta o aumento de
volume. No entanto, esta abordagem € de baixa eficacia devido a alta frequéncia de
recidivas, sendo considerada um tratamento paliativo para amenizar os casos da
mucocele faringea em animais que apresentam dificuldade respiratoria, de

mastigacéo ou de degluticdo (Bojrab; Monnet, 2014; Fossum, 2021).
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O tratamento de eleicdo para todos os casos de mucocele € a realizagdo da
sialoadenectomia, procedimento cirargico que envolve a remoc¢éao da glandula afetada
junto com seu contetdo. No caso da mucocele salivar cervical, as glandulas salivares
mandibulares e sublinguais sdo removidas simultaneamente, pois estdo juntas na
mesma capsula fibrosa (Fossum, 2021; Bojrab; Monnet, 2014).

De modo geral, o prognéstico dessa patologia, quando diagnosticada de forma
precoce e realizado o tratamento adequado, é favoravel (Dias, 2013); mesmo em
casos de remocdao bilateral das glandulas, o animal ndo desenvolvera xerostomia
(boca seca), ja que as demais glandulas salivares continuardo a produzir saliva

suficiente para manter suas fun¢des normais (Fossum, 2021; Bojrab; Monnet, 2014).
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2 RELATO DE CASO

Foi atendido um animal da espécie felina, de nome Bolinha, com idade
aproximada de 1 ano, sem raca definida (SRD), do sexo masculino, castrado,
domiciliado e peso de 4,1 kg. O tutor o levou a clinica veterinaria na cidade de
Guarabira, no dia 13/05/2024, com queixa principal de que o animal apresentava um

“caroco” na regido do pescoco.

Durante a anamnese, foi relatado que o animal apresentava comportamento
normal, comendo e bebendo agua adequadamente e realizando suas necessidades
fisiolégicas como de costume. O tutor revelou ainda que o animal ndo possuia nenhum
histérico de vacinacao e fazia muito tempo desde sua ultima vermifugacao, sendo seu

histérico médico anterior apenas a realizacdo de orquiectomia.

No decorrer do exame fisico geral, o paciente estava alerta, hidratado e com as
mucosas de coloragdo normal. Foram verificados os parametros vitais: temperatura
retal de 39,2°C, TPC de 2 segundos, linfonodos submandibulares aumentados,
frequéncia cardiaca de 190 bpm e frequéncia respiratoria de 80 mpm, este sendo
justificado pelo estresse do animal em um ambiente desconhecido. Também foi visto
a presenca de acaros e foi constatado o aumento de volume na regido cervical.
Mediante os achados citados acima, as suspeitas clinicas iniciais foram reacéo
inflamatdria, linfoma e lynxacariose. Inicialmente foi prescrito Prediderm® 5mg (1
comprimido a cada 24h durante 7 dias), Silmox CL® 50mg (1 comprimido a cada 12
horas durante 10 dias) e Revolution® 6% (aplicacdo Unica com repeticdo a cada 30
dias).

O animal retornou dia 27/05/2024 com uma leve diminuicdo do aumento de
volume, mas ainda presente; tendo o meédico veterinario responsavel optado por
realizar uma puncéo do local. Na puncédo foi comprovada, por meio da coloracao e
aspecto, a presenca de saliva. Aléem disso, foram solicitados alguns exames
complementares: hemograma completo (Tabela 1 e 2), bioquimica hepatica (ALT) e

renal (ureia e creatinina) descritos na tabela 3.

A mucocele salivar é significativamente mais comum em cdes do que em gatos,

sendo sua ocorréncia em felinos rara e pouco documentada (Macphail, 2014). Esse
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fato destacou-se durante o atendimento clinico, dado o carater incomum da condicéo

em gatos.

Tabela 1 — Eritrograma de gato SRD com mucocele salivar cervical.

Variaveis Valor observado Valor de referéncia*
Hematimetria 9,15 5,0 a 10 milhdes/mm3
Hemoglobina 13,9 8,0 a 15 g/dL
Volume Globular 35 24 a 45%

VGM 38 39 a 551l
CHGM 40 31 a 36%
PPT 7,6 5,5a8,0 g/dL

Fonte: Feldman; Zinkl; Jain, 2000.

Tabela 2 — Leucograma de gato SRD com mucocele salivar cervical.

Variaveis Valor observado Valor de referéncia
Leucdcitos 19.300 5.500 a 19.000
Mieldcitos 0 0ao0
Metamieldcitos 0 0ao0
Bastonetes 0 0al70
Segmentados 12.545 3.000 a 13.000
Basofilos 0 0a170
Eosindfilos 0 60 a 850
Linfécitos tipicos 6.755 1.200 a 9.000
Linfocitos atipicos 0 0a0
Mondcitos 0 0a1.350
Plaguetas 183.000 300.000 a 800.000

Fonte: Feldman; Zinkl; Jain, 2000.

Tabela 3 — Valores de ALT, ureia e creatinina de gato SRD com mucocele salivar

cervical.

Variaveis Valor observado Valor de referéncia
ALT 57,90 U.I./L 10a 88 U.l./L
Ureia 62,47 mg/dL 10 a 60 mg/dL

Creatinina 0,96 mg/dL 0,50 a 1,80 mg/dL

Fonte: Feldman; Zinkl; Jain, 2000.
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Nos exames foi possivel verificar discreto aumento nos valores dos leucdcitos
totais, das plaquetas, da ureia e da concentracao de hemoglobina globular média; mas
tais alteracdes nao foram significativas para o caso. Perante o quadro desse paciente,
o tratamento de escolha foi a realizacdo do procedimento cirdrgico sialoadenectomia

da glandula mandibular afetada.

Como medicacdo pré-anestésica utilizou-se: morfina (0,3 mg/kg) e
dexmedetomidina (3 microgramas/kg); para inducdo, fentanila (0,003 mg/kg),
cetamina (2,2 mg/kg), midazolam (0,06 mg/kg) e propofol (0,8 mg/kg); e para a
manutencao, isoflurano (2%). Além disso, também foi realizado bloqueio locorregional

do nervo auriculotemporal e auricular maior com levobupivacaina (0,1 mL/kg).

Conforme Fossum (2021, p. 420), com o animal em decubito lateral, o
procedimento cirlrgico iniciou-se com tricotomia e antissepsia (Figura 1). A pele, o
tecido subcutdneo e o musculo platisma do angulo da mandibula foram incisados
caudalmente até a veia jugular externa, com o objetivo de expor a capsula fibrosa da
glandula mandibular (Figura 2). O ramo do segundo nervo cervical, que passa pela
capsula, foi evitado, e a capsula foi incisada e dissecada das glandulas salivar
mandibular e sublingual monostomatica. A artéria (ramo da grande artéria auricular) e
a veia foram ligadas a medida que eram encontradas no aspecto medial do dorso da
glandula. A disseccéo foi continuada em direg&o cranial, seguindo o ducto mandibular,
o ducto sublingual e as glandulas sublinguais polistomaticas em direcdo a boca. A
fascia entre o masseter e os musculos digastricos foi incisada. Todo o complexo de
glandulas salivares mandibular e sublinguais foram expostos, por retragdo do musculo
digastrico e aplicagdo de tragdo caudal na glandula mandibular. Para sua exérese
(Figura 3), o complexo glandula-ducto mandibular e sublingual foi ligado e

transeccionado caudalmente ao nervo lingual.
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Figura 2 — Animal anestesiado posicionado em decubito lateral apos realizacédo de tricotomia e

antissepsia.

Fonte: M.V anestesista Bianca Lucena

Figura 3 — Exposicéo da capsula fibrosa da glandula mandibular.

Fonte: M. V. anestesista Bianca Lucena



Figura 4 — Complexo glandula mandibular e glandulas sublinguais apos exérese.

Fonte: M. V. anestesista Bianca Lucena

Figura 5 — Aspecto da cavidade apés exérese.

Fonte: M. V. anestesista Bianca Lucena
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Figura 6 — Aspecto final da cirurgia.

Fonte: M. V. anestesista Bianca Lucena

A érea cirargica foi lavada antes do fechamento. A aposicdo do musculo
digastrico, foi feita com fio absorvivel poligalactina 3-0 usando o padrdo simples
separado; o tecido subcutaneo foi fechado também com poligalactina 3-0 no padréo

intradérmico modificado; e a pele, com fio de nylon 3-0 no padrao simples separado.

Apbés a realizacdo do procedimento cirargico e a devida recuperacao
anestésica, o animal foi liberado para casa com algumas medicac¢fes prescritas para
0 poés-cirdrgico: meloxicam 0,2mg (1 comprimido a cada 24 horas durante 4 dias),
Silmox CL® (1 comprimido a cada 12 horas durante 10 dias), dipirona gotas (4 gotas
a cada 24 horas durante 5 dias) e uso de pomada cicatrizante, ap0s a devida
higienizacdo da ferida cirurgica.

O paciente retornou para retirada dos pontos 15 dias apds a cirurgia, com a
devida cicatrizacdo da ferida cirdrgica e sem novas queixas. Hoje o animal encontra-

se bem, sem xerostomia (boca seca) ou recidivas.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Embora a mucocele salivar seja uma condicdo de evolucdo relativamente
benigna e que ndo tado frequente acomete felinos, a falta de um diagndstico e
tratamento adequado pode levar a complicacdes, como infecgbes secundarias ou
recidivas; bem como pode causar desconforto significativo ao animal e comprometer
sua qualidade de vida. Portanto, reforca-se a necessidade de ampliar os estudos
sobre essa patologia em felinos, para fornecer dados epidemiolégicos mais robustos
sobre sua incidéncia. A escolha pela sialoadenectomia, apés a confirmacdo do
diagnéstico, provou ser eficaz e definitiva, uma vez que resultou em resolucao

completa do quadro, sem recidivas e com cicatrizacdo adequada.

Este relato de caso contribui para o entendimento clinico da ocorréncia de
mucocele salivar cervical em gatos, fornecendo informacfes relevantes para a
medicina veterinaria, especialmente em relacdo as manifestacdes clinicas e a
conducao do tratamento. A abordagem utilizada neste relato pode servir de referéncia
para casos semelhantes em felinos, contribuindo para o aprimoramento da prética
veterinaria. No futuro, estudos com uma casuistica maiores serdo importantes para
aprofundar o conhecimento sobre os fatores predisponentes dessa patologia em

felinos.
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