
Recebido em 17/10/2007
Aprovado em 05/12/2007

ISSN 1679-5458 (versão impressa)

ISSN 1808-5210 (versão online)

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-fac., Camaragibe
v.8, n.2, p. 35 - 38, abr./jun. 2008

Sialolito Gigante Associado à Fístula Cutânea

Giant Sialolith Associated with Cutaneous Fistula

Marco Antônio de Oliveira Filho I

Luís Eduardo Almeida II

Joacir Antônio Pereira III

I. Cirurgião-Dentista e Médico, Especialista em Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial e Disfunção Têmporo-mandibular e Dor
Oro-facial, Mestre e Doutor em Princípios da Cirurgia, Coordenador da Residência em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do
Hospital Universitário Evangélico de Curitiba.

II. Especialista em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, Mestre em Ciências da Saúde.
III. Especialista, Mestre e Doutor em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial.

RESUMO

A sialolitíase é uma doença das glândulas salivares, caracterizada pela formação de cálculos ou sialolitos no

interior dos ductos ou do próprio parênquima glandular. A maioria dos sialolitos tem tamanho pequeno e

geralmente são menores que um centímetro. Cálculos com tamanho maior que três centímetros são extrema-

mente raros. Este trabalho apresenta um caso de cálculo gigante localizado no parênquima/hilo da glândula

submandibular e que apresentava como particularidade fístula cutânea localizada na região submandibular.

Descritores: Glândulas salivares/patologia; Sialolitíase; Cálculos das Glândulas Salivares; Fístula Cutânea.

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.

INTRODUÇÃO

A sialolitíase é uma doença das glândulas sali-

vares caracterizada pela formação de cálculos ou

sialolitos no interior dos ductos ou do próprio

parênquima glandular. O cálculo pode se formar em

qualquer glândula salivar, porém, mais de 80% dos

casos têm origem na glândula submandibular7,9-13. Cál-

culos localizados na parótida correspondem a 6 a 20%

dos casos7,9-12, enquanto aqueles localizados na glân-

dula sublingual ou nas glândulas salivares menores

têm uma incidência menor que 2%1,7,9-13 . A patologia

parece ser mais comum em pacientes de meia idade8

e do gênero masculino1.

         Sinais e sintomas clássicos de obstrução, mui-

tas vezes, se tornam presentes em pacientes com

sialolitíase. Com freqüência, os pacientes se queixam

de dor e aumento de volume repentino e recorrente

da glândula envolvida, principalmente durante as re-

feições. Posteriormente, há redução gradual do au-

mento do volume7. A sialolitíase intraductal geralmente

é mais severa que a intraglandular, já que o compro-

metimento do fluxo salivar é mais acentuado quando

o cálculo está localizado no interior do ducto2.

        A maioria dos sialolitos salivares tem tamanho
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pequeno e geralmente são menores que 1cm6,8,14.

Cálculos com tamanho acima de 3 cm são extrema-

mente raros, embora existam relatos na literatura de

cálculos gigantes comprometendo principalmente a

glândula submandibular, tanto em sua porção ductal3,8,

quanto no interior do parênquima15.

        Dessa forma, este trabalho pretende apresen-

tar um caso clínico de cálculo gigante, localizado na

região de parênquima/hilo da glândula submandibular

que apresentava, como particularidade, uma fístula

cutânea localizada na região submandibular.

APRESENTAÇÃO DO CASO

Paciente do gênero masculino, caucasiano, 29

anos de idade, apresentou-se no Serviço de Cirurgia

e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial com queixa de

dor localizada na região submandibular. Queixava-

se, também, de drenagem de secreção no local, com

períodos de remissão e exacerbação. O paciente in-

formou que, há cerca de 10 anos, começou a apre-

sentar quadro de aumento de volume doloroso e

recorrente localizado em região submandibular e há,

aproximadamente, 8 meses passou a apresentar dre-

nagem de secreção através de fístula cutânea locali-

zada na região submandibular direita. Durante a

inspeção, notou-se presença de fístula cutânea com

drenagem de líquido viscoso e coloração amarelada

(Fig.1). À palpação da região, revelou uma massa

firme, móvel e bem delimitada. Foi solicitada radio-

grafia panorâmica que revelou uma massa radiopaca

com localização próxima ao ramo ascendente da man-

díbula do lado direito (Fig.2). Com base nos achados

clínicos e radiográficos, foi estabelecida a hipótese

diagnóstica de cálculo gigante da glândula

submandibular. Como tratamento, iniciou-se

antibioticoterapia (ampicilina 2g/dia) e foi planejado

procedimento cirúrgico. O paciente assinou o termo

de consentimento livre e esclarecido (protocolo do

serviço). Com o emprego de anestesia geral e aces-

so extra-oral, promoveu-se a ressecção da glândula

submandibular direita juntamente com o cálculo as-

sociado. A fistulectomia e sutura de tecidos moles

finalizaram o procedimento cirúrgico. Em seguida, o

material removido foi  enviado para exame

anatomopatológico. O resultado foi compatível com

tecido glandular parenquimatoso com processo in-

flamatório crônico, infiltrado linfocitário difuso, atrofia

e destruição acinares, além de áreas extensas de

fibrose. O cálculo apresentava dimensões de 37 X

20 mm, formato oval e coloração castanho-amarela-

da (Fig.3). O paciente retornou para várias consul-

tas pós-operatórias e evoluiu sem complicações

(Fig.4). Com seis anos de acompanhamento pós-ope-

ratório, o paciente encontra-se totalmente

assintomático e livre de complicações.

Figura 1- Fístula cutânea localizada na região
submandibular direita.

Figura 2- Radiografia panorâmica mostrando massa
radiopaca localizada próxima à região do ângulo
da mandíbula.
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Figura 3- Cálculo removido com dimensões de 37 X
20 mm, formato oval e coloração castanho-
amarelada.

Figura 4- Aspecto clínico: com duas semanas de
pós-operatório.

DISCUSSÃO

A sialolitíase pode acometer qualquer glândula

salivar, porém, a glândula submandibular é o sítio mais

comum. Quando comparada com a parótida, a glân-

dula submandibular apresenta algumas particularida-

des que fariam com que a formação do cálculo fosse

facilitada. Sabe-se que o ducto de Warthon é mais

longo e apresenta um diâmetro maior que o ducto de

Stenon. Além disso, o fluxo da submandibular é con-

tra a gravidade, e sua secreção salivar é mais alcalina

e viscosa que a da parótida, além de apresentar mai-

ores concentrações de íons cálcio e fosfato4.

A patogênese do sialólito ainda permanece in-

certa. Acredita-se que, a partir de um nidus orgâni-

co inicial, ocorra o crescimento do cálculo pela

deposição de camadas de substâncias orgânicas e

inorgânicas 4, 5, 16,17. Acredita-se que um cálculo possa

aumentar cerca de 1mm por ano. Assim sendo, esti-

ma-se que, neste caso apresentado, seja uma evolu-

ção de longa data, com seu início, talvez, há mais de

20 anos.

A sialolitíase intraductal geralmente causa re-

percussões clínicas de um modo mais intenso que

naqueles casos nos quais o cálculo se localiza no in-

terior da glândula. Cálculos submandibulares locali-

zados no hilo tendem a se tornar maiores antes de

se tornarem sintomáticos e ter um formato oval, ao

contrário daqueles localizados no ducto, que tendem

a ser mais alongados15. O caso apresentado mostra-

nos uma história típica de pacientes com sialolitíase,

ou seja, dor importante e aumento de volume recor-

rente, principalmente por ocasião das refeições. Acre-

dita-se que, com o aumento progressivo do tamanho

do cálculo, o fluxo salivar passou a ficar cada vez

mais comprometido, levando a um quadro de

sialodenite com formação de fístula em direção à

região submandibular.

Os cálculos gigantes são considerados extre-

mamente raros. Ledesma-Montes et al.8  revisaram

16 casos com tamanhos que variaram entre 3,5 e 7cm,

sendo que 15 casos acometiam a glândula

submandibular e apenas um, a parótida. Dos casos

comprometendo a glândula submandibular, a maioria

estava localizada no ducto. Não temos conhecimento

de cálculos gigantes associados à fístula extra-oral,

citados na literatura.

A técnica cirúrgica empregada na sialolitíase

submandibular vai depender da localização do cálcu-

lo. Cálculos localizados no parênquima/hilo da glân-

dula geralmente têm indicação de exérese da glândula

via acesso extra-oral 3, 15. No caso apresentado, op-

tou-se realmente pela exérese da glândula em con-

junto com o cálculo.

COMENTÁRIOS FINAIS

Cálculos salivares são relativamente comuns na

população em geral. Cálculos de grandes dimensões

são extremamente raros, com poucos casos relata-

dos na literatura. Este caso aqui apresentado foge ao
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padrão comum não só pelo tamanho do cálculo como

também pelo fato de apresentar fístula cutânea asso-

ciada. O tratamento seguiu o que é tradicionalmente

recomendado, ou seja, exérese da glândula

submandibular associada ao cálculo, além de

fistulectomia.
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