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RESUMO

A sialolitiase € uma doenca das glandulas salivares, caracterizada pela formagao de calculos ou sialolitos no
interior dos ductos ou do préprio parénquima glandular. A maioria dos sialolitos tem tamanho pequeno e
geralmente sdo menores que um centimetro. Calculos com tamanho maior que trés centimetros sao extrema-
mente raros. Este trabalho apresenta um caso de calculo gigante localizado no parénquima/hilo da glandula
submandibular e que apresentava como particularidade fistula cuténea localizada na regido submandibular.
Descritores: Glandulas salivares/patologia; Sialolitiase; Calculos das Glandulas Salivares; Fistula Cutanea.

ABSTRACT

Sialolithiasis is a disease of the salivary glands characterized by the formation of calculus or sialolithis inside the
ducts or on the glandular parenchyma. Most sialolithis is of small size, usually measuring less than one
centimeter. Calculus larger than three centimeters is extremely rare. This paper presents a case of localized
giant calculus in the parenchyma/hilus of the submandibular gland that presented as a particularly localized

cutaneous fistula in the submandibular region.

Descriptors: Salivary Glands/pathology; Salivary Gland Calculi; Cutaneous Fistula.

INTRODUCAO

A sialolitiase € uma doenca das glandulas sali-
vares caracterizada pela formacdo de calculos ou
sialolitos no interior dos ductos ou do proprio
parénquima glandular. O calculo pode se formar em
qualquer glandula salivar, porém, mais de 80% dos
casos tém origem na glandula submandibular’*13, Cal-
culos localizados na pardtida correspondem a 6 a 20%
dos casos”*12, enquanto aqueles localizados na glan-
dula sublingual ou nas glandulas salivares menores
tém uma incidéncia menor que 2%?*7%13 , A patologia
parece ser mais comum em pacientes de meia idade®

e do género masculino!.

Sinais e sintomas classicos de obstrugdo, mui-
tas vezes, se tornam presentes em pacientes com
sialolitiase. Com freqliéncia, os pacientes se queixam
de dor e aumento de volume repentino e recorrente
da glandula envolvida, principalmente durante as re-
feicOes. Posteriormente, ha redugdo gradual do au-
mento do volume’. A sialolitiase intraductal geralmente
€ mais severa que a intraglandular, ja que o compro-
metimento do fluxo salivar € mais acentuado quando
o calculo esta localizado no interior do ducto

A maioria dos sialolitos salivares tem tamanho
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pequeno e geralmente sao menores que 1cmé84,
Calculos com tamanho acima de 3 cm sdo extrema-
mente raros, embora existam relatos na literatura de
calculos gigantes comprometendo principalmente a
glandula submandibular, tanto em sua porgao ductal’®,
quanto no interior do parénquima®.

Dessa forma, este trabalho pretende apresen-
tar um caso clinico de calculo gigante, localizado na
regiao de parénquima/hilo da glandula submandibular
que apresentava, como particularidade, uma fistula
cutanea localizada na regido submandibular.

APRESENTAGAO DO CASO

Paciente do género masculino, caucasiano, 29
anos de idade, apresentou-se no Servigo de Cirurgia
e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial com queixa de
dor localizada na regido submandibular. Queixava-
se, também, de drenagem de secrecdo no local, com
periodos de remissao e exacerbacdo. O paciente in-
formou que, ha cerca de 10 anos, comegou a apre-
sentar quadro de aumento de volume doloroso e
recorrente localizado em regido submandibular e h3,
aproximadamente, 8 meses passou a apresentar dre-
nagem de secrecdo através de fistula cutanea locali-
zada na regidgo submandibular direita. Durante a
inspegdo, notou-se presenga de fistula cutdnea com
drenagem de liquido viscoso e coloracdo amarelada
(Fig.1). A palpacdo da regido, revelou uma massa
firme, movel e bem delimitada. Foi solicitada radio-
grafia panoramica que revelou uma massa radiopaca
com localizagdo proxima ao ramo ascendente da man-
dibula do lado direito (Fig.2). Com base nos achados
clinicos e radiograficos, foi estabelecida a hipdtese
diagndstica de calculo gigante da glandula
submandibular. Como tratamento, iniciou-se
antibioticoterapia (ampicilina 2g/dia) e foi planejado
procedimento cirlrgico. O paciente assinou o termo
de consentimento livre e esclarecido (protocolo do
servigo). Com o emprego de anestesia geral e aces-
so extra-oral, promoveu-se a ressecgao da glandula
submandibular direita juntamente com o calculo as-

sociado. A fistulectomia e sutura de tecidos moles
finalizaram o procedimento cirtrgico. Em seguida, o
material removido foi enviado para exame
anatomopatoldgico. O resultado foi compativel com
tecido glandular parenquimatoso com processo in-
flamatdrio cronico, infiltrado linfocitario difuso, atrofia
e destruicdo acinares, além de areas extensas de
fibrose. O calculo apresentava dimensdes de 37 X
20 mm, formato oval e coloragao castanho-amarela-
da (Fig.3). O paciente retornou para varias consul-
tas pos-operatérias e evoluiu sem complicacoes
(Fig.4). Com seis anos de acompanhamento pds-ope-
ratorio, o paciente encontra-se totalmente
assintomatico e livre de complicagdes.

Figura 1- Fistula cutanea localizada na regido
submandibular direita.

Figura 2- Radiografia panoramica mostrando massa
radiopaca localizada proxima a regido do angulo
da mandibula.
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Figura 3- Calculo removido com dimensdes de 37 X
20 mm, formato oval e coloragdao castanho-
amarelada.

Figura 4- Aspecto clinico: com duas semanas de
pos-operatorio.

DISCUSSAO

A sialolitiase pode acometer qualquer glandula
salivar, porém, a glandula submandibular é o sitio mais
comum. Quando comparada com a parotida, a glan-
dula submandibular apresenta algumas particularida-
des que fariam com que a formacao do calculo fosse
facilitada. Sabe-se que o ducto de Warthon é mais
longo e apresenta um didmetro maior que o ducto de
Stenon. Além disso, o fluxo da submandibular é con-
tra a gravidade, e sua secrecao salivar € mais alcalina
e viscosa que a da parétida, além de apresentar mai-
ores concentragoes de ions calcio e fosfato.

A patogénese do sialdlito ainda permanece in-
certa. Acredita-se que, a partir de um nidus organi-
co inicial, ocorra o crescimento do célculo pela
deposicao de camadas de substéncias organicas e
inorganicas %1617, Acredita-se que um calculo possa
aumentar cerca de 1mm por ano. Assim sendo, esti-

ma-se que, neste caso apresentado, seja uma evolu-
cao de longa data, com seu inicio, talvez, ha mais de
20 anos.

A sialolitiase intraductal geralmente causa re-
percussdes clinicas de um modo mais intenso que
naqueles casos nos quais o calculo se localiza no in-
terior da glandula. Calculos submandibulares locali-
zados no hilo tendem a se tornar maiores antes de
se tornarem sintomaticos e ter um formato oval, ao
contrario daqueles localizados no ducto, que tendem
a ser mais alongados*®. O caso apresentado mostra-
nos uma historia tipica de pacientes com sialolitiase,
ou seja, dor importante e aumento de volume recor-
rente, principalmente por ocasido das refeigdes. Acre-
dita-se que, com o0 aumento progressivo do tamanho
do calculo, o fluxo salivar passou a ficar cada vez
mais comprometido, levando a um quadro de
sialodenite com formacdo de fistula em diregdo a
regiao submandibular.

Os calculos gigantes sdo considerados extre-
mamente raros. Ledesma-Montes et al.® revisaram
16 casos com tamanhos que variaram entre 3,5 e 7cm,
sendo que 15 casos acometiam a glandula
submandibular e apenas um, a parétida. Dos casos
comprometendo a glandula submandibular, a maioria
estava localizada no ducto. Nao temos conhecimento
de calculos gigantes associados a fistula extra-oral,
citados na literatura.

A técnica cirlrgica empregada na sialolitiase
submandibular vai depender da localizagao do calcu-
lo. Calculos localizados no parénquima/hilo da glan-
dula geralmente tém indicacdo de exérese da glandula
via acesso extra-oral **>. No caso apresentado, op-
tou-se realmente pela exérese da glandula em con-
junto com o calculo.

COMENTARIOS FINAIS

Calculos salivares sdo relativamente comuns na
populacdo em geral. Calculos de grandes dimensdes
sao extremamente raros, com poucos casos relata-
dos na literatura. Este caso aqui apresentado foge ao
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padrdao comum nao s6 pelo tamanho do calculo como
também pelo fato de apresentar fistula cutdnea asso-
ciada. O tratamento seguiu o que é tradicionalmente
recomendado, ou seja, exérese da glandula
submandibular associada ao calculo, além de

fistulectomia.
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