Recebido em 13/04/2011
Aprovado em 30/06/2011

Técnica cirdrgica para remocdo intrabucal de sialélito
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RESUMO

Sialélitos sdo estruturas calcificadas, que se desenvolvem nas gléndulas salivares ou em seus ductos. Nor-
malmente, sGo assinfomdticos e de apresentam evolucédo lenta e cardter benigno. Métodos de diagnéstico
incluem a inspecdo e a palpacédo, além da verificacdo da quantidade e qualidade da saliva secretada. As
radiografias convencionais ou as tomografias computadorizadas séo Uteis para a confirmacéo do diagndstico
e exata localizacéo do sialdlito. Durante as refeicées e pela estimulacéo salivar, podem apresentar aumento
de volume glandular e discreta sensacéo de desconforto. A incidéncia da sialolitiase é maior nas gléndulas
submandibulares, embora também ocorra nas sublinguais, parétidas e, mesmo, nas salivares menores. O
presente trabalho objetiva realizar uma breve revista da literatura sobre sialélitos e relatar um caso clinico,
enfatizando a importéncia de medidas conservadoras para a obtencéo de éxito no tratamento.

Descritores: Cdlculos das Gléandulas Salivares; Terapia; Cirurgia bucal.

ABSTRACT

Sialolithiasis are calcified structures that develop in the salivary glands or their ducts. They are usually
asymptomatic and have a slow and benign. Diagnostic methods include inspection and palpation, and
checking the quantity and quality of saliva secreted. The conventional radiographs or CT scans are useful
to confirm the diagnosis and exact location of sialolithiasis. During meals and by stimulating saliva, may
have glandular swelling and mild discomfort. The incidence is higher in the submandibular glands, although
they also occur in the sublingual and parotid salivary even in the minors. The present work aims at a brief
review of the literature on sialolithiasis and report a clinical case, emphasizing the importance of conservative
measures to obtain successful treatment.

Descriptors: Salivary Gland Calculi; Therapy; Oral Surgery.

INTRODUGAO

Sialélitos s@o definidos como estruturas calcifi-  sociados, ainda, as glandulas salivares menores.
cadas, que se desenvolvem nas gléndulas salivares ~ Em geral, sdo assinftomdticos e de evolucao lenta’.
maiores e/ou em seus ductos, podendo estar as- A severidade da sintomatologia, quando presente,
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estd diretamente ligada ao grau de obstrucéo do
ducto'?. SGo comuns em pacientes que estdo entre
a ferceira e quarta décadas de vida, acometendo,

principalmente, individuos do sexo masculino?.

RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, 54 anos de idade
compareceu ao ambulatério de cirurgia e fraumato-
logia buco-maxilo-facial do Hospital Geral de Areias
(Recife-PE), queixando-se de “dor e inchaco embaixo
da lingua” (Fig 1). O paciente relatou que o aumento
de volume foi percebido hd aproximadamente 8 me-
ses, porém, em nenhum momento, houve drenagem
de secrec@o purulenta. Segundo o paciente, a dor

era mais pronunciada durante as refeicoes

Figura 1 — Aspecto intrabucal do aumento de volume na
regido sublingual.

Ao exame fisico, foi observado aumento de vo-
lume em regiGo sublingual lado direito, sensivel ao
toque. A palpacao, foi possivel identificar um nédulo
endurecido e superficial nas proximidades do ducto
da gléndula sublingual esquerda. Néo foi defectada
drenagem de secrecdo purulenta. Durante a mano-
bra de ordenha da gléndula sublingual esquerda,
quantidade reduzida de saliva foi obtida quando
comparada & ordenha de glandula direita.

A radiografia panorémica evidenciou imagem
radiopaca projetada na regido periapical dos pré-

molares inferiores esquerdos. A radiografia oclusal
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total de mandibula mostrou imagem radiopaca,
bem definida, localizada na regiéo lingual da man-
dibula, lado esquerdo (Fig 2a e 2b).
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Figura 2 — Radiografia panorédmica e oclusal de man-
dibula evidenciando imagem radiopaca na regido
sublingual.

O diagnéstico de sialélito sublingual esquerdo
foi realizado, e o tratamento proposto foi sua re-
mocdo com acesso intrabucal.

Apds blogqueio anestésico do nervo lingual
esquerdo, foi realizada uma incisGo no assoalho
bucal imediatamente sobre a regiGo endurecida
do aumento de volume. Apds divulsdo romba, o
sialélito foi visualizado (Fig 3a e 3b) e removido

com facilidade (Fig 4a).
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Figura 3 — Imagens transoperatérias apds a incisdo e

divulséo romba.
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Um pequeno tubo pléstico foi instalado para

manter a continuidade entre o ducto glandular e

a mucosa oral, evitando, assim, o colabamento
deste (Fig 4b).

Figura 4 — A - Sialélito removido. B - Sutura e instalacéo
de tubo para manutencao da ducto glandular.

DISCUSSAO

O aumento da alcalinidade da saliva, a saliva
estagnada, infeccao, inflamacéo assim como trau-
ma fisico no ducto ou glandula séo fatores predispo-
nentes & formacao do célculo. A alta incidéncia de
sialolitiase relacionada & glédndula submandibular
pode ser explicada pelo pH alcalino, secrecéo mu-
cosa e alta concentracdo de célcio dessa glandula
como também um trajeto longo, tortuoso e ascen-
dente do ducto principal, que circunda o misculo
milohioideo®*.

Aumento de volume é o sinal mais frequente

do paciente com sialélito. Geralmente, é relatada

ISSN 1679-5458 (versdo impressa) ISSN 1808-5210 (verséo online)

dor e edema da gléndula durante os periodos de
refeicdo ou quando hé estimulos salivatérios. Al-
gumas vezes, o sialélito permanece assintomdtico,
geralmente quando a obstrucdo é parcial. Assim,
parte da saliva consegue ultrapassar o célculo e
ser eliminada. Entretanto, a obstrucdo completa
causa dores e aumento de volume constantes, po-
dendo ocorrer a drenagem de secrecdo purulenta
na presenca de infeccdo. Obstrucdes por periodos
longos podem levar & infeccdo crénica e conse-
quente atrofia glandular por dano nos dcinos e
fibrose do parénquima glandular com diminuigéo
permanente ou auséncia da secrecdo salivar®. No
presente caso, mesmo com a grande extensdo do
sialélito e o longo tempo em que o paciente per-
cebeu a alteracéo, néo foi notada a presenca de
infecc@o, provavelmente, devido & localizacdo do
sialélito que estava fora do corpo da glandula, j&
no trajeto do ducto, permitindo passagem parcial
da secrecao salivar.

A escolha do tratamento estd diretamente ligada
a localizacdo do sialélito. O tratamento de esco-
lha, quando possivel, é a remocao de sialdlito via
acesso intraoral, A incis@o no assoalho de boca é
pouco associada a complicacées, como a fistula
salivar, e permite exposicéo do ducto afetado e vi-
sualizacéo do sialdlito. O ducto &, entéo, suturado
& mucosa oral, deixando-o aberto para adequada
drenagem?®®. No caso descrito, procedeu-se desse
modo, ndo havendo complicacées pds-operatérias,
como a fistula salivar, que é de dificil resolucédo e
de prognéstico desfavordvel.

No caso de infeccdo glandular com drenagem
de secrecdo purulenta e sinais sistémicos de infec-
cdo, deve-se instituir primeiramente a antibiotico-
terapia e, posteriormente, realizar o procedimento
cirirgico apds remissdo dos sinais e sinfomas. A
diminuic@o ou auséncia de secrecdo pode predis-
por a glédndula a infeccdes recorrentes que pode
necessitar de fratamento cirdrgico mais agressivo

como sialadenectomia (remocéao da glandula) para
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resolucdo do quadro clinico®.

Sialélitos intraglandulares requerem sialadenec-
tomia submandibular ou parotidectomia. Sialélito
de pequena dimensdo e localizado préximo ao ori-
ficio do ducto pode ser removido com abertura do
orificio com cateter lacrimal dilatador do canal ou
hidratacdo do paciente e massagem glandular, com
consequente aumento da producéo salivar, podem
expulsar o sialélito*. Alguns métodos alternativos e
conservadores emergentes na atualidade, como a
litotripsia, xerorradiografia e endoscopia tém sido

publicados com resultados satisfatérios®.

CONSIDERACOES FINAIS

Existem vdrios métodos disponiveis para o tra-
tamento da sialolitiase, dependendo da glandula
afetada, tamanho e localizacé@o do célculo, contu-
do, independentemente da técnica, deve-se optar

pelo método o mais conservador possivel.
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