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Sialolitiase em glandula submandibular: relato de caso
clinico

Sialolithiasis in the submandibular gland: a clinical report
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RESUMO

Assialolitiase é uma alteracdo, que acomete as gldndulas salivares, representada pela obstrucédo da gléndula
ou de seu ducto excretor devido & formacdo de um sialélito, resultando na diminuicéo do fluxo salivar. A
gladndula submandibular é a mais acometida, seguida da gldndula parétida e sublingual. A sialolitiase pode
ocorrer em qualquer idade, sendo mais comum em adultos acima dos 40 anos, tendo uma predilecéo
pelo género masculino. O tratamento vai depender do tamanho e da localizacdo do sialélito, podendo
variar de estimulacé@o da saliva até a remocao cirdrgica do sialélito com sua glandula envolvida. Neste
trabalho, iremos relatar um caso clinico de um paciente com uma sialolitiase em glandula submandibular,
em que o fratamento proposto foi a exérese do cdlculo salivar, seguida de submandibulectomia da glandula
correspondente.

Descritores: Sialolitiase; Glandula Submandibular; Sialodenite.

ABSTRACT

Sialolithiasis is a change that affects the salivary glands, represented by the obstruction of the gland or its
excretory duct due to the formation of a sialolith, resulting in a decreased salivary flow. The submandibular
is the gland most affected, followed by the parotid and sublingual glands. Sialolithiasis can occur at any
age, but is more common in adults over 40 years of age and has a predilection for males. The treatment will
depend on the size and location of the sialolith and may range from stimulation of the saliva to the surgical
removal of the gland with its involved sialolith. In this paper we report a case of a patient with sialolithiasis
of the submandibular gland in which the proposed treatment was the removal of calculus, followed by
submandibulectomy of the gland in question.

Descriptors: Sialolithiasis; Submandibular Gland; Sialadenitis.
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INTRODUCAO

A sialolitiase é uma alteracéo, que acomete as
gléndulas salivares'*. Ela representa a obstrugéo
de uma gléndula ou de seu ducto excretor devido a
uma formacéao calcificada (ou sialélito), que resulta
em uma diminuicdo do fluxo salivar ou até dilatacéo
do ducto da glandula'“. A glandula submandibular
é a mais acometida, seguida da gldndula pardtida e
sublingual'. Sua etiologia ainda é muita discutida:
alguns autores acreditam que ela pode se originar
a partir da deposicéo de sais de cdlcio ao redor de
um nicho central de células epiteliais descamadas,
bactérias, corpos estranhos ou produtos de decom-
posicdo bacteriana. Ou ainda, estar relacionada &
retencéo salivar devido a fatores morfoanatémicos
e & composicdo da prépria glandula'.

A gléndula submandibular se localiza ao longo
do corpo da mandibula, sendo em parte superficial
e em parte profunda ao misculo miloioideo'.
Tem formato em U e aproximadamente metade
do tamanho da parétida'>. Ocupa quase todo o
trigono submandibular, mantendo relacées com
a veia facial (superficial & gléndula), artéria facial
(profunda & glédndula) e o nervo marginal da man-
dibula (corre superiormente junto ao bordo inferior
da mandibula, superficialmente & veia facial'.

A sialolitiase pode ocorrer em qualquer ida-
de, embora seja mais comum em adultos acima
dos 40 anos, tendo uma predilecdo pelo género
masculino'#. A sinfomatologia é bem sugestiva
do diagnéstico, podendo a dor estar presente em
83% dos casos, principalmente no momento da
mastigacdo'®. A intensidade dos sintomas varia de
acordo com o grau de obstrucéo e a quantidade
de pressdo produzida no interior da glandula'>. A
dimensdo dos sialolitos é bastante variada, mas
massas calcificadas com mais de 10mm séo raras?.
Pequenos sialolitos, que ndo obstruem a passagem
da saliva por meio dos ductos, podem ser assin-
tomdticos, tendo como tratamento fisioterapia,

ordenha da saliva e alimentos dcidos ou sialogogos,
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com a finalidade de estimular a producao salivar,
na fentativa de expulsar o sialélito?. Entretanto, os
sialélitos maiores podem obstruir a passagem do
ducto causando dor, inchaco e infeccdo salivar da
glandula envolvida, tendo como tratamento sua
remocdo cirtrgica. Dependendo do caso, também
é necessdria a remocdo da glédndula salivar?.

A excisdo da glandula submandibular normal-
mente é feita por um acesso submandibular (ou de
Hisdon), sendo um procedimento cirGrgico simples,
porém pode ser associado a algumas lesdes no
pbs-operatério, como danos no nervo marginal
mandibular, hipoglosso e lingual®”’.

Os exames de imagem s@o muito importantes
no auxilio ao diagndstico. Dentre eles, estdo as
radiografias convencionais, ultrassonografia, sialo-
grafia, tomografia computadorizada e ressonéncia
magnética’.

Neste trabalho, iremos relatar um caso de um
paciente do género masculino, de 42 anos de idade,
leucoderma, com sialolitiase em glandula subman-
dibular esquerda cujo tratamento se constituiu da
exérese do cdlculo e da glandula correspondente.
Esse procedimento cirirgico denominado de sub-
mandibulectomia consiste em uma incisdo na regido
submandibular, entre 2 ou 3 cm abaixo do bordo
inferior da mandibula, coincidentemente em uma
ruga natural do pescoco para oferecer um melhor
resultado estético. A divulséo dos planos é realiza-
da para promover um relaxamento tecidual até a
exposicdo da gléndula submandibular envolvida,
feita a separag@o dos tecidos vizinhos. Em seguida,
o célculo foi apresentado e removido, e, apds a
disseccd@o das estruturas anatébmicas importantes,
foi realizada a resseccéo do ducto, tendo sido a
gléndula, entdo, removida. O paciente evoluiu bem,

sem nenhuma injdria nervosa.
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RELATO DE CASO CLiNICO

Paciente do género masculino, 49 anos de ida-
de, leucoderma procurou o servico de bucomaxilo
do Hospital Municipal do Campo Limpo, relatando
dor e aumento de volume em regido submandibular
esquerda. Nega qualquer patologia de base tendo
sido submetido a exame fisico e de imagem.

Ao exame fisico, o paciente apresentava uma
assimetria facial devido ao aumento de volume em
regido submandibular do lado esquerdo, boa aber-
tura de boca e dor & palpacéo da regido (Figura
1). Ao exame clinico intraoral, apresentava ocluséo
preservada, e, na manobra de ordenha da gléndula
submandibular, havia saida purulenta no éstio do

ducto da glandula submandibular.

Figura 1: Exame fisico extraoral.

Foi prescrito antibiético (Cefalexina 300mg)
por uma semana, visando & melhora do quadro
infeccioso (sialodenite). Realizou-se uma tomogra-
fia computadorizada de mandibula e foi possivel
observar uma imagem hiperatenuante em regiGo
submandibular esquerda, sugestiva de calcificacéo

no terco posterior do ducto (Figura 2).
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Figura 2: Tomografia computadorizada, corte coronal,
com imagem sugestiva de sialélito em glandula subman-
dibular esquerda.

O planejamento foi cirtrgico considerando-se
o dificil acesso do sialélito e remogéo da glandula
envolvida por causa da infeccdo. O paciente foi
submetido & anestesia geral, com intubacéo naso-
traqueal e, apds seu posicionamento e a colocacéo
dos campos estéreis, foi realizada infiltracdo de
xylocaina com vasoconstritor no local da inciséo.
O acesso escolhido foi o submandibular, ou de
Hisdon, localizado a Tcm abaixo do bordo inferior
da mandibula, em regido submandibular, em cima
de uma ruga natural do pescoco, com extensdo
de 3,5cm. Apés realizada a inciséo de pele e sub-
cutéineo, foi feita a divulsdo dos tecidos para uma
melhor elasticidade e exposicéo, seguida de incisdo
do musculo platisma. Em seguida, foi realizada a
divulséo dos planos até se observar a artéria e a fa-
cial respectivamente, que foram ligadas. Depois de
visualizacdo da glandula submandibular esquerda,
foi realizada divulsdo dos tecidos ao redor, até a
exposicéo de seu ducto, onde, por transparéncia,
era possivel se observar o sialélito que media em
torno de 1cm de diémetro. Entéo, o ducto foi inci-
sado, e o cdlculo salivar, removido. Em seguida, o
ducto da gléndula foi ligado e realizada a exérese
total da gléndula submandibular esquerda (Figura
3). Apés irrigacao da loja cirdrgica (Figura 4) com
soro fisiolégico estéril, foi feita a sutura por planos
com vycril 3-0 e de pele com nylon 5-0. O paciente
esteve em acompanhamento ambulatorial por 6
meses, com retornos semanais no primeiro més

(Figura 5), quinzenais no segundo més e mensais
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a partir do ferceiro més. Evolui bem, sem injirias

durante esse periodo.

Figura 3: Loja cirlrgica apds exérese do sialélito e da
gléndula submandibular.

Figura 4: Peca cirdrgica — Gléndula submandibular e
sialdlito.

Figura 5: Pés — operatério de 21 dias.
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DISCUSSAO

Sialolitiase é a doenca mais comum das glén-
dulas salivares, sendo a maior causa de disfuncéo
dessas glandulas. £ uma condicdo caracterizada
pela obstrucdo de uma glandula salivar ou de seu
ducto excretor'®. Essa obstrucéo é causada devido a
formacao de uma massa calcificada (ou sialdlito)'2.
A etiologia exata ainda é desconhecida, embora
alguns autores afirmem que essa patologia é o
resultado de deposicdes de sais de cdélcio ao redor
de uma matriz orgénica, composta por mucina al-
terada, bactérias e células epiteliais descamadas®?.
As causas ainda podem ser mecanicas, traumdticas,
infecciosas, quimicas, neurogénicas ou resultantes
da presenca de corpo estranho'. Quanto ao sexo,
alguns autores relatam discreta predilecéo pelo
género masculino, como no nosso caso clinico
apresentado, e de meia-idade'.

A glandula submandibular é a mais acometida
(80%), quando comparada & parétida (15%) e a
sublingual (5%) devido a alguns motivos, como sua
anatomia. Seu ducto, além de ser longo e tortuoso,
circunda o mUsculo milo hioideo, e a sua secrecéo
no sentido antigravitacional contribui para essa pre-
dilecéo, além de seu pH ser alcalino, sua secrecéo
ser mucosa e sua alta concentracdo de célcio'®.
Ainda contribui para essa predilecdo o fato de o
orificio de seu ducto de Wharton ser mais estreito
do que o de Stenson'*.

Geralmente, os sialélitos sdo Unicos, conforme
o caso clinico em questdo (70 a 80%), embora
possam ser mUltiplos (25%)2. Na maioria das vezes,
eles séo ovoides ou arredondados e de coloracéo
amarelada®, exatamente como o célculo que
encontramos no caso relatado. Sua forma pode
auxiliar na localizacéo, pois quando o célculo se
encontra no ducto, ele possui forma cilindrica, e,
quando se encontra no interior da glandula, é mais
arredondado®. O tamanho do sialélito determina
sua sintomatologia: os menores, que se localizam

no ducto, na maioria dos casos, sdo assintomdti-
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cos, pois a obstrucdo do ducto ndo é completa,
permitindo a passagem de saliva. Os maiores, ou
os que estd@o localizados no interior da glandula
podem causar desconforto, principalmente durante
a mastigacdo, aumento de volume localizado em
regido submandibular, dores e saida purulenta do
orificio do ducto quando existe infeccdo, como no
paciente do caso clinico que apresentou uma infec-
¢@o. Depois de tratada com antibioticoterapia e com
o auxilio dos exames de imagem para diagnéstico,
organizamos o plano de tratamento'®. Em casos
mais severos, tém-se relatos de febre, disfagia,
dificuldade de respirar e trismo'. No nosso caso
clinico, o paciente nos procurou com aumento de
volume na regido submandibular, com dor durante
as refeicdes e safda purulenta do ducto quando foi
realizada ordenha na glédndula e o cdlculo néo era
palpdvel.

O dignéstico é um conjunto de fatores, que
precisa estar associado a uma cuidadosa histéria
do paciente, junto com exame clinico minuncioso e
de imagem®’23. As radiografias auxiliam no diag-
néstico inicial, sendo as mais comuns a oclusal, a
periapical e a panordmica. Outros exames mais
especificos atuam como auxiliares no diagnéstico
mais preciso, orientando quanto ao tamanho e &
localizacdo, como tomografia computadorizada e
sialografia’. A sialografia ajuda no diagnéstico di-
ferencial, pois nela pode se identificar todo o trajeto
dos ductos. Entretanto é contraindicada nos casos
de sialodenite, pois pode propagar a infeccéo, e
em pacientes alérgicos a iodo, que é o componente
do contraste utilizado'. Nesse caso, utilizamos a
tomografia computadorizada, o que nos ajudou a
observar o seu tamanho de 11Tmm e a sua exata
localizacdo que era do parénquima da glandula
submandibular esquerda, orientando na escolha do
tratamento. Nesse caso, foi cirdrgico e associado &
remocdo da glandula.

Para os sialdlitos localizados préximos aos éstios

do ducto, o tratamento pode ser conservador, com
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o auxilio de sialogogos e alimentos &cidos com o
intuito de estimular a producéo de saliva até a eli-
minacéo do cdlculo®’. Também pode se optar pelo
cateterismo ou dilatacdo do conduto, facilitando,
assim, sua remocao®’. J& para os sialélitos localiza-
dos na metade anterior do ducto, estes necessitam
de uma infervencéo cirdrgica para sua remocdo, na
maioria dos casos, por acesso intraoral, e a incisdo
¢ feita onde o sialélito estd localizado, para sua
exposicdo seguida de sua remocado'. Nos casos em
que o sialélito estd localizado na porcéo posterior
do ducto ou no interior da gléndula, a abordagem é
cirdrgica e pode estar associada & remocao total da
gladndula envolvida®’, como no nosso caso, em que
o tratamento de escolha foi a remocéo do célculo,
seguida de submandibulectomia. O tratamento
cirbrgico deve ser sempre bem indicado, pois pode
acarretar algumas complicacées, como fibrose na
drea do ducto, fistula salivar e paralisia do nervo
facial®’. Existem dois métodos mais recentes que
também podem ser usados como forma de trata-
mento, a endoscopia, usada para a remocdo de
cdlculos de dificil acesso, como a regido préxima
ao nervo lingual, e a lilotripsia, que consiste em uma
onda de choque extracorpéreo, focalizada através
da pele para o cdlculo, que o fragmenta e diminui
seu famanho®’.

Em nosso caso, como descrito na literatura, a
escolha do tratamento indicado foi a correta, j&
que o cdlculo estava localizado no parénquima da
glandula submandibular esquerda, um local de di-
ficil acesso. A escolha foi a mais coerente e segura,
tendo a remocdo sido realizada por acesso extrao-
ral, seguida da remogé@o da gléndula envolvida. O
acesso cirtrgico de escolha foi o submandibular, ou
de Hisdon, realizado em cima de uma ruga natural
do pescoco, deixando uma cicatriz estética no pds-
operatério. A incisdo foi realizada por planos, até
a exposicdo da glandula submandibular e divulséo
dos tecidos adjacentes. Apés a localizacéo do sia-

|6lito, foi realizada uma inciséo no seu local, para
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sua exposicdo e posterior remocdo. Em seguida,
o ducto foi ligado, e a gléndula submandibular,

removida.

CONSIDERACOES FINAIS

O diagnéstico precoce da sialolitiase é funda-
mental para um correto tfratamento, como no nosso
caso. Se existe sialodenite prévia, o paciente deve
ser medicado com antibidtico até a melhora do
quadro para uma intervencdo cirlrgica posterior.

No pés-operatério imediato do nosso paciente,
ele evoluiu com neuropraxia do ramo marginal da
mandibula do nervo facial, conforme relatos da li-
teratura, entretanto, no pds-operatério de sete dias,
o paciente evoluiu sem injiria nervosa ou fistula
salivar, levando-nos a acreditar que o tratamento
de escolha foi correto, j& que obtivemos um bom
progndstico. Desse modo, segundo a literatura, o
plano de tratamento eliminou os sinais e sinftomas
do paciente, sendo favordvel no nosso caso, e a
escolha precisa ser feita de acordo com o tamanho
e a localizacdo da leséo para cada caso indepen-

dente.
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