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RESUMO

Introdugao: Os sialolitos sdo calcificagoes, que ocorrem no interior dos
ductos ou nas glandulas salivares. De origem desconhecida, tal afecgao
constitui uma das mais comuns, que acometem as glandulas salivares,
podendo ter tamanhos diversos e localizagoes. Os sialolitos maiores
de 15 mm sao considerados raros, podendo gerar uma diminui¢ao da
qualidade de vida do paciente em virtude de alteragdes funcionais da
glandula salivar acometida. O diagnéstico de tal afecgio é realizado
por meio do exame clinico associado a radiografias e, se necessatio,
tomografia computadorizada na busca de uma maior elucidagao
do caso. Atualmente, existem diversas modalidades de tratamento
para os sialolitos, que ira depender de sua localizacdo e dimensdes,
variando desde tratamento conservador, com utilizacao de hidratacdo e
sialogogos a remogao cirurgica do sialolito. Relato de caso: Este artigo
cientifico tem como objetivo relatar o caso clinico de um raro sialolito de
aproximadamente 37 mm, localizado no ducto de Wharton em paciente
geriatrico. O caso foi conduzido por remogao cirurgica do sialolito com
a confeccao de uma nova desembocadura para o ducto. Consideragées
Finais: Apo6s 2 anos de proservagio, a regiao de assoalho bucal apresenta
sinais de normalidade com relacdo a fluxo salivar e estruturas anatémicas
adjacentes, sem apresentar recidiva da lesao.
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ABSTRACT

Introduction: Sialoliths are calcifications that occur within the
ducts or in the salivary glands. Of unknown origin, this condition is
one of the most common that affects the salivary glands and may
have different sizes and locations. Sialoliths larger than 15 mm are
considered rare, and may lead to a reduction in the quality of life due
to functional alterations of the affected salivary gland. The diagnosis
of this condition is made through clinical examination associated
with radiographs and, if necessary, computed tomography in the
search for a better elucidation of the case. Currently, there are several
treatment modalities for sialolites, which will depend on their location
and dimensions, ranging from conservative treatment with hydration
and sialogogs to the surgical removal of sialolite. Case report: This
scientific article aims to report the clinical case of a rare sialolite
of approximately 37mm, located in the Wharton duct in a geriatric
patient. The case was conducted by surgical removal of the sialolite
with the creation of a new outlet for the duct. Final considerations:
After 2 years of proservation, the buccal floor region shows signs
of normality with respect to salivary flow and adjacent anatomical
structures and not presenting recurrence of the lesion.
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INTRODUCAO

A sialolitfase é uma afec¢ao das glandulas
salivares relativamente comum, caracterizada por
calcificagcdo, ou também denominados sialdlitos,
no interior dos ductos secretores ou mesmo no
parénquima glandular, podendo acometer glandulas
salivares maiores e, em raros casos, glandulas
salivares menores." 2

Atualmente, a etiologia ¢ incerta, e os
mecanismos de a¢ao sio desconhecidos, no entanto
se acredita que surgem através da deposicao de
calcio no interior do ducto. A sialolitiase afeta, com
mais frequéncia, as glandulas submandibulares, por
estas possuirem secre¢cao mais alcalina, espessa e
rica em célcio.>>*

Tais afeccGes podem ocorrer em qualquer
idade, sendo mais comuns em adultos e pessoas
de meia-idade, apresentando maior prevaléncia no
sexo masculino. Quanto ao tamanho dos sialdlitos,
em 88% dos casos, sio menores que 10 mm,
considerados raros os sialolitos maiores que 15
mm.l,Z,S

A duracio dos sintomas e a severidade
irao variar de acordo com o grau de obstrucao do
ducto, sendo que a obstru¢io completa do ducto
pode ocasionar sialodenite por meio da infec¢ao
bacteriana. Os pacientes podem apresentar
sintomas, como inchago, especialmente durante as
refeigoes, eritema, secre¢ao purulenta de origem do
ducto, podendo chegar até a apresentar febre, mal-
estar e linfadenopatia.®

O diagnoéstico é realizado por meio do
exame clinico, histéria médica e exames por
imagem, que incluem radiografia, tomografia
computadorizada, ressonancia magnética,
ultrassonografia, cintilografia, sialografia.*
Atualmente, a sialoendoscopia também configura-
se como uma forma de tratamento de patologias
das glandulas salivares, possuindo suas indicagoes e
contraindicagdes, tendo, em especial, uma curva de
aprendizagem, que requer treinamento e dedicagao
por parte do profissional.*™® O tratamento dessas
patologias depende das dimensdes e da localizacao
do sialolito, sendo recomendada a remocao
cirargica quando as técnicas conservadoras nao
obtém sucesso. As modalidades de tratamento
incluem a remocao cirurgica, sialoendoscopia,
intervengao com aparato radiolégico e opgdes
de tratamento conservador, como hidratacio,
sialogogos, massagem envolvendo a glandula,
compressa morna, antibiéticos e anti-inflamatérios
nao esteroidais.

Em caso de sialolitos de pequenas
dimensoes, estes podem ser expelidos pelo ducto
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da glandula afetada através da ingestao de liquidos,
da aplica¢ao local de calor ou sialogogos para
estimular expelir o sialolito. Quando os sialolitos
apresentam dimensoes que inviabilizam a saida
pelo ducto da glandula acometida, estes sao
normalmente removidos através de procedimento
cirurgico.

O presente artigo tem como objetivo
relatar o caso clinico de um raro sialolito de
grandes dimensdes em glandula submandibular,
com crescimento de aproximadamente 5 anos, em
paciente geriatrico.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 63 anos,
procurou o servico de Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial do Centro de Especialidades
Odontolégicas de Roraima com queixa principal
de “aumento de volume no soalho de boca durante
refeicoes” SIC.

Durante a anamnese, negou historico
de febre, infeccao ou secrecio purulenta e
sintomatologia dolorosa. Quanto a histéria médica,
o paciente negou doencas de base e, ainda, declarou
nio ser fumante. Ao exame clinico intraoral,
observou-se a presenca de aumento volumétrico do
soalho da boca direito, de consisténcia endurecida,
bem delimitada, associado a de ducto de Wharton,
com diminuicio de secrecio salivar durante
manobra de ordenha, mas sem secre¢ao purulenta.
Ao exame tomografico, foi confirmada a hipotese
de diagnoéstica de sialolitiase associada a glandula
submandibular (Figuras 1 e 2).

Figura 1 - Tomografia computadorizada de face re-
construcao 3D
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Como opcio de tratamento, optou-se
pela remogao cirdrgica do sialolito, sob anestesia
geral, por acesso intraoral. A remogao cirirgica foi
realizada por acesso intraoral, associado a anestesia
local, utilizando cloridrato de bupivacaina 0,5% com
adrenalina 1:200.00 e procedeu-se com incisao em
regiaodesoalhobucalseguidade divulsao. Osialolito
removido possufa aproximadamente 37 mm, e,
durante o procedimento, foi preservada a glandula
acometida, apresentando prognostico favoravel.
O ducto foi, entao, suturado junto a mucosa bucal
para confec¢ao de uma nova desembocadura para
o ducto de Wharton, atuando concomitantemente
na drenagem e descongestionamento de qualquer
secre¢ao infecciosa ou nao desenvolvida pela lesao
(Figuras 2 e 3).

Figura 3 - Sutura de mucosa e confeccdo de nova
desembocadura do ducto de Wharton
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Apbs 2 anos de proservagao, a regido de
assoalho bucal apresenta sinais de normalidade
com relacdo a fluxo salivar e estruturas anatbmicas
adjacentes, sem recidiva da lesao.

DISCUSSAO

A sialolitiase representa uma das afec¢oes
mais comuns, que acometem as glandulas salivares.
Os sialdlitos sdao calcificagcdes, que ocorrem no
interior das glandulas salivares maiores ou em seus
ductos. Quando ha uma obstru¢ao causada pelo
sialdlito, pode-se desencadear a sialolitiase, a qual
pode ser associada a dot, edema e, em alguns casos,
a infec¢do da glandula salivar. Radiograficamente,
os sialolitos se apresentam como placas radiopacas
redondas ou ovais e podem ser lisos ou asperos,
apresentando apds a remogdo, normalmente,
coloracio amarelada.’

A etiopatogénese dos sialolitos permanece
incerta, entretanto se acredita que pode estar
relacionada a deposicdo de sais minerais em
torno de um nicho de bactérias, muco e células
descamadas.> Ha ainda fatores que podem
predispor ao aparecimento de calculos salivares,
que incluem aumento da alcalinidade da saliva,
estagnagao salivar, aumento do teor de calcio na
saliva, inflamacao ou infecgao do ducto da glandula
salivar e trauma.'’

Atualmente, as opgoes para o diagnostico e
tratamento de sialolitos sao diversificadas, estando
em ascensio a sialoendoscopia, modalidade
de tratamento recentemente desenvolvida, que
utiliza endoscopios em miniatura semirrigidos e
rigidos, com fibras oticas, que proporcionam as
imagens de alta qualidade do ducto de Stenson,
da glandula parétida e do ducto de Wharton, da
glandula submandibular, desenvolvendo uma
atuacao minimamente invasiva e nao traumatica.’
Entretanto, existem diversas outras formas de
tratamento que incluem a utilizacdo de sialogogo,
remogao cirdrgica, hidratacio do paciente e
massagem na regiao, e isso ird depender, em
especial, das dimensoes do sialdlito.®

Os sialolitos raros, ou também denominados
sialolitos  gigantes, sdo considerados quando
apresentam mais que 15 mm de extensao, e, no
€aso em questao, sao ainda mais raros, pois, mesmo
em virtude das grandes dimensdes, o paciente nao
relatava sintomatologia dolorosa, tendo apenas
relatado aumento de volume durante refeicoes.’
Na literatura, ha casos de sialolito gigante em
que o paciente nao apresentava queixas algicas,
podendo ser justificado que, apeasar das grandes
dimensoes do sialolito, o ducto nunca havia sido
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completamente obstruido, conseguindo, assim, a
saliva realizar a passagem através de ranhuras ou
fissuras nas paredes dos ductos.""

A glandula submandibular mostra-se
mais susceptivel ao aparecimento de sialolitos em
virtude da anatomia tortuosa do ducto de Wharton
e fatores predisponentes como uma saliva mais
alcalina, trauma no ducto, infeccio ou inflamacao.’

O principal objetivo no tratamento em
casos de sialolitos gigantes é a restaura¢ao normal
da secrecao salivar. Assim, diferentes formas de
tratamento podem ser selecionadas de acordo
com a localizacio e as dimensdes do sialolito."
Em casos de sialolitos de grandes dimensdes, o
tratamento de escolha serd, na maioria dos casos, a
remogao cirargica, muitas vezes associada a exérese
da glandula salivar acometida.?

A remo¢ao da  glandula  salivar
associada é indicada em casos de sintomas ou
recorréncia de sialodenite causada por sialolitos
intraparenquematosos ou sialolito de grandes
dimensoes, complicacbes intraoperatorias com
sialoendoscopia, em que se requer a remogao da
glandula e sintomas residuais, apesar da remogao
do sialolito. A glandula submandibular é a mais
frequente excisada, e o risco durante o procedimento
se refere ao dano em relacio ao nervo mandibular
marginal.®

CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude da grande variabilidade de
lesGes bucais e da importancia do diagnostico
precoce de patologias relativamente comuns, faz-
se necessario o conhecimento e a atualizacao de
formas de diagnéstico e tratamento de sialolito
para a promog¢ao de um tratamento adequado que
devolva a qualidade de vida ao paciente.

Os  sialolitos  gigantes devem  ser
diagnosticados de forma precisa, e o planejamento
terapéutico deve ser individualizado, priorizando-
se o tratamento conservador , baseando-se em
caracterfsticas de dimensbées e localizacio do
sialolito.
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