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RESUMO

A obstrucio das glandulas salivares por calculos acomete 90%
dessas estruturas, apresentando geralmente tamanho menor que 1
cm. B encontrada, principalmente, nas glindulas submandibulares.
Clinicamente, o paciente apresenta um aumento de volume na
regiao referente a glandula salivar envolvida, podendo apresentar
sintomatologia dolorosa e drenagem purulenta. O presente artigo
relata um caso de sialdlito gigante com 2,5 cm de diametro, em
glandula submandibular, removido cirurgicamente, com preservagao
funcional da glandula submandibular. O tratamento pode variar
de acordo com o tamanho, a forma e localizacio do calculo.
Palavras-chave: Cilculos Salivares; Glandula submandibular; Calculos
das Glandulas Salivares

ABSTRACT

The obstruction of the salivary glands by calculations affects 90% of
these structures, usually exhibiting a size smaller than 1 cm. It is mainly
found in the submandibular glands. Clinically, the patient presents an
increase in volume in the region related to the salivary gland involved
and may present painful symptoms and purulent drainage. The
present article reports a case of giant sialolith with a diameter of 2.5
cm in the submandibular gland, which was removed surgically with
functional preservation of the submandibular gland. The treatment
may vary according to the size, shape and location of the calculus.
Key Words: Salivary Calculi; Submandibular gland; Salivary Gland
Calculi
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INTRODUCAO

A sialolitfase ¢ uma alteragao nao neopla-
sica, acarretada pela obstrucdo da glandula salivar
ou de seu ducto excretor, pela formagao de calcu-
los (sialolitos) e pela deposicio de sais de célcio. F,
principalmente, encontrada nas glandulas subman-
dibulares, por consequéncia de suas caracteristicas
morfoanatomicas, que facilitam a formac¢ao do
sialdlito. Sua etiologia esta associada a causas me-
canicas, quimicas, neurogénicas, preseng¢a de corpo
estranho ou, ainda, pela deposicao de calcio.!

A glandula submandibular localiza-se ao
longo do corpo da mandibula, ocupando a fossa
submandibular, sendo, em parte, superficial e, em
parte, profunda ao muisculo miloioideo.?

Clinicamente, o paciente apresenta um au-
mento de volume na regiao referente a glandula
salivar envolvida, entretanto a completa obstrugao
pode ocasionar dores e inchagos, principalmente
durante a alimentacdo, por meio dos movimentos
mastigatorios, o que também promove a estimu-
lagao salivar. Pode evidenciar drenagem purulenta
associada a febre, contudo os sialdlitos podem per-
manecer de modo assintomatico, principalmente
aqueles que ocasionam obstrugdes parciais.?

O tratamento da sialolitiase varia desde
métodos conservadores, como hidratagao do pa-
ciente, ordenha da saliva e fisioterapia, afim de esti-
mulagdo na produgio salivar, na tentativa de expul-
sar o sial6lito, a métodos invasivos, como remo¢ao
cirurgica, indicada para cilculos salivares maiores.'”

O tamanho dos calculos apresenta ampla
variagdo, podendo ocorrer tamanhos inferiores a
Imm até alguns centimetros de comprimento, mas
a grande maioria dos sialdlitos apresenta dimen-
soes inferiores a 10 mm e comprimentos supetio-
res a 15mm sdo raros, e quando tal condigao ¢é vista,
denomina-se siallito gigante.*

Este trabalho tem como objetivo relatar
um caso raro de sialolito gigante e realizar uma dis-
cussao acerca dos tipos de tratamento e manobras
de tratamento.

RELATO DO CASO

Paciente do género feminino, 42 anos apre-
sentou-se ao Servico de Estomatologia da Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Norte, em Natal,
Rio Grande do Norte, com histérico de sintoma-
tologia dolorosa em regido submandibular direita
com 10 anos de evolucio, sem linfonodos palpa-
veis e sem historico de febre. Ao exame clinico ex-
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traoral, observou-se discreto aumento de volume
em regido submandibular direita, sem alteragao de
cor ¢/ou temperatura.

Ao exame intraoral (Figura 1A), foi ob-
servada a presen¢a de uma lesao em assoalho de
lingua, de forma nodular, consisténcia fibrosa, im-
plantagao séssil e de mesma coloragdo da mucosa,
associada a sintomatologia dolorosa, localizada em
regido anterior de ducto da glandula submandibular
do lado direito, com 2,5 cm de diametro com dimi-
nuicao da salivacio em manobra de ordenha.

Figura 1 - 1A) Lesdo nodular endurecida localizada em
regido anterior de ducto da glandula submandibular
do lado direito, com 2,5 cm de diametro. 1B) Exame
radiografico oclusal mostrando uma imagem radiopaca
de formato cilindrico no terco anterior do canal de
Wharthon. 1C) Superficializacdo do célculo apés pressdo
digital extraoral e divulsdo romba dos planos teciduais.
1D) Sutura (fio seda 3.0) 1E) Sialdlito medindo 2,5cm,
formato ovalado e coloracdo castanho-amarelada,
apo6s remogao do sitio cirdrgico. 1F) Pds-operatorio de
15 dias e sutura em posicao.

Diante do aspecto clinico, foi emitida hipo-
tese de sialdlito incomum e posteriormente foi so-
licitada uma radiografia oclusal da regiao da man-
dibula para confirmacdo da hipdtese diagnostica
de sialdlito e melhor elucidagao do caso, em que
se observou a presenc¢a de uma imagem radiopaca
de formato cilindrico no terco anterior do canal de
Wharthon, medindo 2,5 cm (Figural.B). A corre-
lagao dos achados clinico-radiograficos levou ao
diagnostico de sialdlito gigante no ducto de Whar-
ton.

Ap6s diagnoéstico final, foi realizado tra-
tamento cirargico por acesso intraoral, na regiao
do ducto obliterado, mantendo a glandula afetada
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em funcionamento (Figura 1D), onde inicialmente
foiram realizados os preparos pré-cirurgicos, como
assepsia extra e intraoral, seguidos da realizagao da
anestesia e incisao no soalho bucal e, posterior-
mente, de dissec¢do romba, a qual possibilitou a
visualizagao direta do espécime que foi prontamen-
te superficializado apods pressao digital extraoral e
divulsdo romba dos planos teciduais (Figura 1C).
O sialdlito removido media aproximada-
mente 2,5 cm em sua maior extensao (Figura 1E).
Seguiu-se, entdo, procedimento de sintese através
de sutura com pontos interrompidos, utilizando-se
fio de seda 3.0. Foi realizada a prescricao de an-
ti-inflamatério e analgésico para controle do pods
-operatorio. O paciente foi avaliado 15 dias apds a
cirurgia. Houve a manutengao da glandula afetada,
e, apos 8 meses da realizagao do procedimento ci-
rargico, a paciente nao apresentou recidivas ou in-
tercorréncias pos-operatorias (Figura 1TF).

DISCUSSAO

A sialolitfase ¢ a presenga de uma estrutu-
ra calcificada (sialdlito), que ocorre no interior dos
ductos das glandulas salivares, ou de forma menos
frequente, dentro das proprias glandulas. Apresen-
ta origem idiopatica e exibe tamanho e localizagoes
variados, sendo, principalmente, encontrada nas
glandulas submandibulares, em decorréncia de suas
caracteristicas morfoanatomicas, particularmente
no ducto de Wharton, cujo seu curso ascendente
e tortuoso facilita a formacio do sialélito.*” Além
disso, a maior quantidade de mucina secretada pela
glandula submandibular torna a secre¢io mais es-
pessa, dificultando a drenagem, o que pode favore-
cer a concentracao dos indices de calcio na saliva,
a qual é considerada um fator condicionante para
obliteracao do ducto, podendo afetar, ainda, o duc-
to distal 2/3 posterior e o proprio parénquima da
glandula."

Constitui-se como a doen¢a mais comum
das glandulas salivares, conforme descreve Sigis-
mund ¢ a/, que indicam que a sialolitiase esta pre-
sente em 1,2% da populagao, além de descreveram
que as glandulas submandibulares sao as mais co-
mumente afetadas (80% - 90%), com maior preva-
léncia em pacientes entre 30 e 60 anos de idade.’

No presente caso relatado, a paciente se
encontra no grupo etario de maior incidéncia dos
sialdlitos, apresentando o calculo no ducto de
Wharton da glandula submandibular, em concor-
dancia com a maioria dos casos ja relatados na lite-

ratura.»>78?
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Apesar de a sialolitiase ser uma doenga re-
lativamente comum, sialélitos gigantes sao de ocot-
réncia rara, pois estudos relatam apresentar ampla
variacdo no diametro, podendo ocorrer tamanhos
inferiores a 1 mm até alguns centimetros de com-
primento. Por outro lado, a grande maioria dos
sialdlitos apresenta dimensoes inferiores a 10 mm,
e comprimentos superiores a 15 mm sdo raros;
quando tal condigdo ¢é vista, denomina-se sialolito
gigante.”

De forma interessante, no presente relato,
foi observada uma formacao calcificada de cerca de
2,5 c¢m, caracterizando um caso incomum de sia-
16lito gigante no ducto de Wharton. Os sialdlitos
gigantes sao mais prevalentes no género feminino
e localizam-se, principalmente, no sistema ductal,
e sialdlitos de grande extensao geralmente estao
associados a dor e possivel sialodenite infecciosa.’
No presente caso, embora o calculo apresentasse
2,5 cm, este apresentou-se assintomatico.

Em relagao a etiopatogenia, estudos apon-
tam basicamente duas teorias: a primeira, consi-
derada classica, sugerindo que micro depésitos de
calcio sao originados no interior celular e poste-
riormente dispostos no interior do ducto, de forma
distinta; a segunda teoria se baseia na migracao de
corpos estranhos, bactérias e células epiteliais do
ambiente oral para o ducto da glandula, no qual
havera a deposicao de calcio ao redor desses com-
postos, sendo a por¢ao central (inorganica) e a
parte periférica (inorganica e organica), composta
por glicoproteinas, mucopolissacarideos e detritos
celulares, causando precipitagao do fosfato de tri-
calcio amorfo, o qual se cristaliza e se transforma
em hidroxiapatita.”®’

Em adicional, vale ressaltar que, durante a
inspegao intraoral, o aspecto mais frequentemente
encontrado ¢ o aumento de volume em regides que
alojam glandulas salivares ou seu sistema ductal,
apresentando aumento de volume com coloragao e
textura dentro dos padroes de normalidade, embo-
ra, em alguns casos, possam ser identificadas areas
de hiperemia.” No caso em estudo, ao exame clini-
co intraoral, observou-se tumefac¢io, localizada em
regido anterior de ducto da glandula submandibular
do lado direito, com sintomatologia dolorosa. Isso
também foi observado em outros estudos, em que
a paciente relatou dor ao se alimentar e tumefacao
na regido da mandibula.”

E necessario que seja feito um diagndsti-
co diferencial desse aumento de volume, visto que
alteracoes como essa também sdo encontradas em
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pacientes portadores de diabetes, sindrome de §j6-
gren e nos casos em que ha grande atrofia man-
dibular, pois a glandula submandibular desloca-se
perifericamente, mostrando aumento de volume
relativo, facilmente confundido com outras pato-
logias.®

Sialdlitos localizados nos dois tercos ante-
riores do ducto de Wharton sao facilmente palpa-
dos intraoralmente, ¢ o exame de palpacdo do as-
soalho bucal representa uma manobra importante
no momento do diagndstico. Dessa forma, espera-
se encontrar um nodulo de consisténcia endureci-
da que apresenta certo grau de mobilidade.** No
momento desse ato, pode ser realizada a manobra
de ordenha da glandula para se avaliar o nivel de
obstru¢ao do fluxo salivar, ressaltando-se que um
exame clinico criterioso e uma anamnese descritiva
também sdo importantissimos para a identificagao
diagnostica.®”

Para confirma¢ao da hipoétese diagnosti-
ca de sial6lito e melhor elucidacao do caso, faz-se
necessaria a realizacio de exame radiografico, em
que a maioria (80%) dos sialdlitos apresentam-se
radiopacos, variando o grau de radiopacidade de
acordo com a composi¢ao mineral do calculo, po-
dendo ser facilmente observados em radiografias
oclusais de mandibula. Todavia, podem, em al-
guns casos, nao serem visiveis em alguns tipos de
exames por imagem, devido ao seu baixo grau de
calcificagdo e, para tanto, se faz necessario uso de
exames auxiliares, como tomografia computadori-
zada, ultrassonografia, sialografia, além de outros
métodos auxiliares, como ressonancia magnética e
sialoendoscopia.”’

O tratamento de escolha é a remocio ci-
rargica do calculo e da glandula afetada (calculo
intraglandular) por acesso intraoral, e, na maioria
das vezes, sob anestesia local. A técnica consiste na
apreensao do calculo, visando impedir que, durante
a manipulagdo cirargica, este venha a deslocar-se,
acidentalmente, para o interior da glandula, o que
implicaria um tratamento mais agressivo, seguin-
do a incisdo no assoalho, e dissec¢ao romba para
acesso direto. Apds a remogao, deve ser suturada
a mucosa, mas de forma nao oclusiva, para que
a drenagem salivar nao seja interrompida. Como
foi realizado no presente caso, por outro lado, nos
casos de sialolitos pequenos, o paciente pode ser
aconselhado a fazer uso de uma dieta estimulan-
te da salivacao, compreendendo alimentos citricos,
associada a massagens periodicas, as quais podem
gerar a saida espontanea do cilculo.”
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CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o caso ilustrado nesta
pesquisa e o que foi observado naliteratura revisada,
os sialdlitos de maiores dimensdes na porgao
proximal dos ductos das glandulas submandibulares
sao geralmente tratados cirurgicamente. Os
sialdlitos gigantes sao de ocorréncia rara e, devido
aos aspectos inerentes a sua forma, nio podem ser
tratados de modo conservador, sendo a remocio
cirargica o tratamento de escolha. Nesse caso, a
abordagem cirdrgica intraoral do calculo salivar
foi realizada com éxito, sem complicagdes pos-
operatorias, sem sequelas ao aparato ductal da
glandula submandibular e sem provocar lesdes
nervosas aos feixes lingual e/ou hipoglosso.
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