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A sialolitiase é a desordem mais comum das glandulas salivares acometendo principal-
mente a glandula submandibular e o seu ducto. A maioria dos célculos salivares é de
pequenos tamanhos; no entanto, podem atingir grandes propor¢des, sendo considerados
como sialolitos gigantes. O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de sia-
lolito gigante localizado no ducto da glandula submandibular tratado através de remogédo

cirtrgica por acesso intraoral.
© 2012 Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentdria. Publicado por
Elsevier Espaiia, S.L. Todos os direitos reservados.
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ABSTRACT

Keywords: Sialolithiasis is the most common salivary disorder, predominantly affecting both the sub-
mandibular gland and the Wharton’s duct. Most of the salivary calculi are small in size
but can reach large proportions, called giant sialoliths. This paper aims to describe a case

of giant sialolith located in the submandibular gland duct, which was treated by surgical

Sialolithiasis
Submandibular gland
Wharton'’s duct

Salivary gland calculi removal using an intraoral approach.
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~ didmetro; no entanto, quando atingem tamanhos maiores do
Introducao

que 10mm sdo considerados raros, sendo classificados como
célculos gigantes?.

A sialolitiase é a doenca mais comum das glandulas saliva-
res em adultos’?. Caracteriza-se pela formacdo de calculos
ou sialolitos no interior do ducto ou do préprio parénquima
glandular®. Normalmente, medem de 5-10 mm no seu maior

* Autor para correspondéncia.
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A etiologia do sialolito pode estar associada ao pH alca-
lino e aumento da concentracdo de calcio na saliva, além de
fatores anatémicos como estenose ou diverticulagdo do ducto
salivar?®. A glandula submandibular é a mais comummente
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acometida (80-95%)%3, devido as suas caracteristicas anatémi-
cas, entre elas: 1) comprimento do ducto e 2) trajeto tortuoso
e ascendente do ducto da glandula submandibular?, seguida
pela glandula parétida (5-10%). Raramente ocorre nas glandu-
las sublinguais e glandulas salivares menores*®.

A sialolitiase afeta 12 a cada 1 000 individuos da populacédo
adulta, sendo mais comum em pacientes do género mascu-
lino e raramente acomete criancas*’. Na maioria das vezes,
os sialolitos sdo assintomaticos, mas podem evoluir com dor,
aumento de volume e sinais de infe¢do3®.0 tratamento pode
ser conservador ou cirdrgico, variando de acordo com a glan-
dula afetada, a localizacdo e o tamanho do célculo®.

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de sialo-
lito gigante localizado no ducto da glandula submandibular
tratado através de remocdo cirdrgica, bem como discutir a
literatura pertinente sobre o tema.

Caso clinico

Paciente do género feminino, 46 anos de idade, leucoderma,
foi encaminhada em abril de 2012 ao Servigo de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial da Pontificia Universidade
Catdlica de Minas Gerais (Belo Horizonte, Brasil) queixando-
se de aumento de volume em regido de soalho bucal direito,
disfagia e disfonia. A paciente relatou ocorréncia de episédios
de dor e edema na regido, principalmente apds periodos de
alimentacao.

Durante a anamnese, néo foi relatada histéria de infecao
ou episddios de febre. A histéria médica pregressa nédo
foi contribuitéria. Ao exame fisico extrabucal, a glandula
submandibular apresentava-se palpavel e discretamente
endurecida. Ao exame intraoral, observou-se aumento de
volume na regido de soalho bucal direito que se estendia do
primeiro molar inferior até a regido da cartuncula sublingual
(fig. 1). Durante a palpagdo, observou-se um nédulo de con-
sisténcia endurecida e mével. Foi realizada compressao das
glandulas submandibulares e sublinguais, onde foi eviden-
ciada uma quantidade minima de drenagem salivar do lado
direito.

Figura 1 - Presenca de nédulo em regido de soalho bucal
direito que se estendia do primeiro molar inferior até a
regido da carincula sublingual.

Figura 2 - Radiografia oclusal evidenciando massa
radiopaca de formato cilindrico e alongado na regido
correspondente ao ducto da glandula submandibular.

Foi solicitada uma radiografia oclusal da mandibula, na
qual se observou a presenca de uma massa radiopaca cilin-
drica e alongada na regido correspondente do ducto da
glandula submandibular do lado direito (fig. 2). Com base
na histéria clinica e no achado radiogréfico, estabeleceu-se o
diagnéstico clinico de sialolitiase.

O tratamento proposto foi a remocgédo cirtrgica, através de
acesso intraoral sob anestesia local. Uma pequena incisao
foi realizada no soalho bucal sobre o célculo, preservando-se
a regido da carincula sublingual. O ducto foi localizado
e dissecado até a remocdo completa do calculo gigante
(fig. 3). A sutura foi realizada com bastante critério, somente
sobre a mucosa, evitando-se o fechamento do ducto e a
formacao de um fenémeno de retengdo de saliva no periodo
pos-operatério.

O material coletado medindo 20x10mm foi incluido em
solucdo formalina a 10% e encaminhado para analise his-
topatoldgica (fig. 4). Os cortes histoldgicos evidenciaram
estruturas calcificadas dispostas em laminacdes concéntri-
cas e formacdes amorfas. O diagnéstico definitivo de sialolito
foi obtido. Decorrido o periodo de 7 dias, a paciente voltou
para remocdo da sutura, apresentando étima cicatrizagdo. No

Figura 3 - Excisao em soalho bucal direito associado a
disseccdo completa do ducto e localizag¢do do calculo.
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Figura 4 - Aspeto macroscépico do sialolito gigante
medindo 20 x 10 mm.

momento, encontra-se com 3 meses de proservacdo, apresen-
tando fluxo salivar normal e auséncia de aumento de volume
no soalho bucal.

Discussao

A sialolitiase é definida pela presenca de calculos nas glan-
dulas ou ductos salivares e representa cerca de 30% das
alteracdes salivares®®. A maioria dos célculos tem origem na
glandula submandibular que obstrui o ducto submandibular,
também conhecido como ducto de Wharton®. As glandulas
submandibulares sdo mais suscetiveis ao desenvolvimento
desses cdlculos (80-95%) devido a fatores quimicos da saliva
e as caracteristicas anatomicas®®. A glandula pardtida tem
menor prevaléncia (4-10%) devido ao auxilio dos musculos da
expressao facial no fluxo salivar associado a disposi¢ao hori-
zontal do ducto de Stenon®. A rara prevaléncia da glandula
sublingual (1-2%) deve-se ao menor comprimento dos ductos
e ao facto de possuir varias aberturas, favorecendo a drenagem
da salival®.

O sialolito desenvolve-se como resultado da deposicao de
cristais minerais ao redor de nichos bacterianos, muco
ou de células descamadas®. A retencéo associada ao aumento
do pH salivar, infecdo, inflamacdo ou trauma do ducto ou
da glandula salivar podem ser fatores predisponentes para
a formacdo do calculo’®!!, A literatura descreve uma leve
predilecdo pelo género masculino. Acomete principalmente
individuos de meia idade, embora possa atingir pacientes
jovens, idosos e raramente criangas®. A sialolitiase ocorre em
aproximadamente 1,2% da populacdo, ndo tendo predilecéo
por raca’. O presente caso envolveu uma paciente do
género feminino, 46 anos de idade, sem histéria de trauma,
inflamacdo ou infecdo associado as glandulas salivares.

Os sialolitos sdo normalmente unilaterais e podem ser
simples ou multiplos’?. Um tnico sialolito representa 75,3%
dos casos, 2 representam 15,6%, 3 representam 2,9% e 4 a 8
sialolitos representam 6,2% dos casos”12. A forma do célculo
pode fornecer informagdes importantes para sua localizacdo.
Normalmente, os sialolitos alongados ou de forma cilindrica
encontram-se nos ductos e os arredondados ou de forma

ovoide no interior da glandula®. Na maioria dos casos, os
célculos salivares sdo pequenos, medindo de 1 a 10mm.
Os sialolitos maiores do que 10mm sdo considerados raros
e classificados como gigantes?, como no caso apresentado. O
maior sialolito encontrado na literatura localizado no ducto
da glandula submandibular atinge o tamanho de 72mm?°.
A sintomatologia pode variar de acordo com o tamanho e a
localizacdo do célculo, podendo ser encontrado um aumento
de volume da glandula afetada principalmente durante as
refeicOes, sinais de infecdo, longos episédios de dor e sinais
flogisticos, além de disfagia e disfonia na presenca de célculos
gigantes®!!, conforme descrito no caso relatado.

Na maioria dos casos, o diagndstico clinico é associado
aos exames radiograficos convencionais, mas, em alguns
casos, pode ser necessario utilizar técnicas mais avancadas,
como tomografia computadorizada, sialografia, ultrassono-
grafia, cintilografia e ressonédncia magnética para uma melhor
localizac@o, mensuracdo do tamanho do calculo e planea-
mento cirtrgico®3.

O tratamento pode ser conservador quando o tamanho
do célculo ndo atinge grande proporcéo, através de massa-
gem glandular, uso de sialogogos, calor himido e hidratagao,
resultando em expulsdo espontaneal®. Em casos de sialolitos
maiores, o tratamento adequado é a remocéo cirdrgica como
no caso apresentado. Por vezes, torna-se necessaria a excisao
completa da glandula afetada®’. Os tratamentos alternativos
através de endoscopia e litotricia (onda de choque extracor-
pérea) encontram-se na literatura'>4. Quando abordados por
acesso intraoral, as complicagdes apds a remoc¢ao dos sialoli-
tos sdo incomuns; no entanto, pode ocorrer estenose do ducto,
fibrose na area do ducto e, mais comummente, formacédo de
um fenémeno de retencdo de salival®. Conforme descrito no
presente caso, uma correta dissec¢do do ducto e sutura cri-
teriosa apds a remocao do calculo minimizam o surgimento
de complicac¢bes no pds-operatério. Em casos em que foram
instituidos tratamentos mais agressivos, principalmente por
acesso extrabucal, a paralisia do nervo facial é a complicacdo
mais comum?.

Conclusao

Existem varios métodos de tratar os sialolitos, dependendo
do tamanho, da glandula afetada e da localizagdo do calculo.
O sialolito gigante localizado no ducto da glandula subman-
dibular pode ser facilmente diagnosticado através do exame
clinico e de imagem e tratado através de remocao cirdrgica por
acesso intraoral.
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