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Resumo

Sialolitos sdo estruturas calcificadas, que se desenvolvem no interior do sistema ductal
salivar em decorréncia da deposicdo de sais de célcio ao redor de um acimulo de restos
orgénicos no limen do ducto glandular. Acometem mais frequentemente a glandula
submandibular e sdo a causa mais comum de inflamagdes agudas ou crénicas nas
glandulas salivares maiores. Sdo mais frequentes em pacientes de 30 a 40 anos e duas
vezes mais em homens do que em mulheres. Os sintomas geralmente se apresentam com
0 aumento da glandula salivar gerando tumefacdo local, febre, disfagia e dor. O
diagnostico correto envolve exame clinico, inspecao, palpacdo, manipulacdo da glandula
e exames radiograficos. Podem ser evidenciados por radiografias convencionais,
tomografia computadorizada, ressondncia magnética, ultrassonografia, cintilografia,
sialoendoscopia e sialografia. O tratamento inclui a eliminagdo espontanea mediante
orientagdes ou uso de medicamentos sialogogos, ou a remocao cirdrgica do sialolito,
sendo necessaria, em alguns casos, a exerese da propria glandula. Este trabalho tem como
objetivo relatar o caso clinico do paciente G.L.C, 70 anos de idade, sexo masculino, que
compareceu ao Servigo de Cirurgia Oral e Maxilofacial do Hospital Federal dos
Servidores do Estado, com queixa principal de dor e aumento de volume. Apresentava
laudo de ultrassonografia evidenciando a presenca de 3 calculos medindo 10mm, 9mm e
8mm em glandula Submandibular direita. O paciente foi submetido a procedimento
cirargico sob anestesia geral para exérese da glandula Submandibular que correu sem
intercorréncias. O paciente segue em acompanhamento p6s operatorio de 1 ano com boa

evolucéo e sem sintomatologia.
Palavras-chave: sialolito; glandula submandibular; cirurgia oral e maxilofacial.
Abstract

Sialolites are calcified structures that develop within the salivary duct system due to the
deposition of calcium salts around an accumulation of organic debris in the lumen of the
glandular duct. They most often affect the Submandibular gland and are the most common
cause of acute or chronic inflammation in the larger salivary glands. They are more
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common in patients aged 30 to 40 years and twice as often in men than in women.
Symptoms usually present with enlargement of the salivary gland leading to local
swelling, fever, dysphagia and pain. The correct diagnosis involves clinical examination,
inspection, palpation, manipulation of the gland and radiographic examinations. They can
be evidenced by conventional radiographs, computed tomography, magnetic resonance
imaging, ultrasound, scintigraphy, sialendoscopy and sialography. Treatment includes
spontaneous elimination through guidance or use of sialogogues, or surgical removal of
the sialolith, and in some cases the removal of the gland itself is necessary. This paper
aims to report the clinical case of patient G.L.C, 70 years old, male, who attended the
Oral and Maxillofacial Surgery Service of the Federal Hospital of the State Servants, with
the main complaint of pain and swelling. He presented ultrasound report showing the
presence of 3 calculi measuring 10mm, 9mm and 8mm in the right Submandibular gland.
The patient underwent a surgical procedure under general anesthesia for submandibular
gland excision that ran uneventfully. The patient follows a 1-year postoperative follow-

up with good evolution and no symptoms

Keywords: sialolite; submandibular gland; oral and maxillofacial surgery.
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Introducéo

Sialolitos sdo estruturas mineralizadas que se desenvolvem no interior dos ductos
das glandulas salivares, podendo ser encontrados no seu interior ou ao longo do ducto. A
sialolitiase tem etiologia incerta, que pode estar relacionada a existéncia de sialodenite
crénica e nao tem correlacdo com alteracGes sistémicas no metabolismo de calcio e
fésforo (NEVILLE BW, DAMM DD. et al. 2009).

Aproximadamente 80% dos sialolitos acometem a glandula submandibular.
Destes, cerca de 40% estao localizados na porcdo distal do ducto (NEVILLE BW, DAMM
DD. et al. 2009; COMBES J, KARAVIDAS K. et al. 2009; Zhao YN, Zhang YQ. et al.
2019). O maior envolvimento desta glandula salivar pode estar associado ao trajeto
ascendente e tortuoso do ducto de Wharton e a producéo de saliva mais espessa que as
demais glandulas (EPKER BN, 1972). Embora possa se desenvolver em pacientes de
qualquer idade, a sialolitiase tem maior incidéncia em adultos jovens (NEVILLE BW,
DAMM DD. et al. 2009). O tamanho dos célculos salivares € variavel, podendo atingir
alguns centimetros. No entanto, a maioria apresenta dimensdes inferiores a 10 mm
(BODNER, L. 2002; LUSTMANN J, REGEV E. et al., 1990).

As manifestacdes clinicas da sialolitiase de glandulas salivares maiores incluem
dor e/ou de aumento de volume da gléandula afetada, comumente exacerbados pela
alimentacdo. A intensidade dos sintomas é influenciada pelo grau de obstrucéo ao fluxo
salivar exercido pelo sialolito. Sialodenite aguda ou cronica pode se desenvolver em
decorréncia da obstrucdo ductal (NEVILLE BW, DAMM DD. et al. 2009; COMBES J,
KARAVIDAS K. et al. 2009; BODNER, L. 2002).

O grau variavel de mineralizacdo dos sialolitos faz com que nem todas as lesdes
sejam visiveis em radiografias convencionais. Entretanto, estas frequentemente se
apresentam como uma massa radiopaca. Dependendo da localizacdo, radiografias

oclusais, periapicais e panoramicas podem permitir sua visualizagdo. Além destes
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exames, ultrassonografia e a tomografia computadorizada podem ser ferramentas Uteis
(NEVILLE BW, DAMM DD. et al. 2009; COMBES J, KARAVIDAS K. et al. 2009;
EPKER BN, 1972).

A escolha do tratamento é depende do tamanho e da localizacdo das lesdes.
Sialolitos pequenos podem ser tratados com a mobilizacdo da estrutura calcificada em
direcdo ao orificio de saida do ducto. Para tal, sdo adotadas medidas como massagens,
aplicacdo de calor local e uso de sialogogos. Outras opgOes conservadoras sao a litotripsia
de ondas de choque extracorpérea e a sialoendoscopia intervencional. Célculos na regido
distal do ducto de Warthon podem ser removidos através de acesso intraoral. Em
contrapartida, aqueles localizados no parénquima glandular ou ducto proximal
comumente demandam sialadenectomia via acesso extraoral (NEVILLE BW, DAMM
DD. et al. 2009; COMBES J, KARAVIDAS K. et al. 2009).

Considerac0es éticas

Os procedimentos empregados neste trabalho seguiram os padrdes éticos
propostos pela Declaragéo de Helsinque de 1975, revisada em 2000. O paciente foi tratado
na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal Fluminense através da Clinica de
dentes inclusos com os termos, de consentimento livre e esclarecido e de uso de imagens

e dados para publicacéo cientifica, assinados.

O estudo foi escrito seguindo as Diretrizes do Relatério de Caso Clinico (CARE,

www.care-statement.org).
Relato de Caso

Paciente G.L.C., leucoderma, sexo masculino, 70 anos de idade, procurou o
Servico de Cirurgia Oral e Maxilofacial do Hospital Federal dos Servidores do Estado,
com queixa principal de dor e aumento de volume em regido submandibular do lado

direito.

Ao exame clinico o paciente apresentava assimetria facial em consequéncia do

aumento de volume de consisténcia firme, movel e com dor & palpacdo em regido de
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Glandula Submandibular do lado direito (Figura 1A e 1B). No exame intraoral, ndo

apresentava alteracdes de normalidade em ordenha da glandula.

No exame de imagem, apresentava laudo de ultrassonografia evidenciando a
presenca de 3 calculos medindo 10mm, 9mm e 8mm em glandula Submandibular direita.
Na radiografia panoramica de face era possivel evidenciar imagem radiopaca de grandes
propor¢des em regido compativel com a Glandula Submandibular sugestiva de Sialolito
(Figura 1C).
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Figura 1. A) Vista lateral evidenciando aumento de volume; B) Visao infero-

superior evidenciando assimetria; C) Radiografia Panoramica de face

apresentando imagem radiopaca em regido de Glandula Submandibular.
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O tratamento proposto foi de exérese da Glandula Submandibular através de

acesso Submandibular em ambiente de Centro Cirurgico.

O procedimento cirdrgico foi realizado sob anestesia geral e intubacéo
nasotraqueal. Apos seu posicionamento e a colocacdo dos campos estéreis, foi realizada
marcacdo das linhas de incisdo para o acesso submandibular do lado direito e infiltracdo
com lidocaina 2% e epinefrina 1:100.000 para anestesia e vasoconstric¢ao locaais. Apos
realizada a incisdo de pele e subcutaneo, foi feita a divulsdo dos tecidos para uma melhor
elasticidade e exposicdo, seguida de incisdo do musculo Platisma. Seguindo a divulsao
com profundidade até o plano da camada superficial da fascia cervical profunda e atraves
de disseccao, ligadura da Artéria e Veia Faciais, e do ducto da glandula Submandibular,
a mesma foi ressecada em sua totalidade (Figura 2A), contendo os sialolitos em seu

interior (Figura 2B). O procedimento correu sem intercorréncias cirdrgicas, com bom

controle hemostatico e o material foi encaminhado para o exame histopatologico.

Figura 2. A) Acesso cirargico Submandibular evidenciando o plano cirdrgico
apo6s remocao da glandula. B) Exérese total da Glandula Submandibular e os

calculos removidos do seu interior.
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Foi realizada sintese tecidual e o fechamento por planos foi respeitado, utilizando-
se fio Vicryl 3.0 para as camadas musculares e de subcuténeo e fio Nylon 5.0 para

fechamento de pele.

Durante o acompanhamento pds-operatorio imediato, 0 paciente apresentou boa
evolucdo, sem complicacdes na ferida cirdrgica e com resolucdo das queixas previas.
Além disso, o paciente ndo apresenta sinais de injdria ao N. Marginal da Mandibula nos

teste de movimento do labio (Figura 3A e 3B).

Figura 3. A) Teste do Sorriso forte evidenciando N. Marginal da Mandibula

preservado; B) Preservacdo do N. Marginal da Mandibula no movimento da musculatura

do labio.

Em acompanhamento de 1 més, ao exame clinico o paciente segue sem alteragdes
ou sintomatologia. O laudo do exame histopatoldgico foi compativel com sialolitiase com
sialodenite cronica difusa.

Discussao
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A maioria dos casos de sialolitiase se apresenta através da formacgéo de uma Unica
estrutura mineralizada isolada (NEVILLE BW, DAMM DD. et al. 2009). O caso
apresentado mostra a formacéo de trés sialolitos, passiveis de identificacdo ja na etapa

diagndstica através de exame ultrassonografico.

Dentre as possiveis abordagens terapéuticas dos sialolitos, a op¢do pela exérese
da glandula submandibular foi baseada especialmente na localiza¢do intraglandular
destes. Esta modalidade de tratamento é eficaz na resolugdo do quadro clinico, porém
resulta em cicatriz aparente e pode ocasionar alteracbes motoras em face, em
consequéncia do acesso cirargico. Portanto, esta opcdo deve ter uso restrito a lesdes
sintomaticas intraglandulares ou em ducto proximal (COMBES J, KARAVIDAS K. et al.
2009).

Técnicas minimamente invasivas, como a litotripsia extracorpérea por ondas de
choque e a sialoendoscopia intervencional, permitem preservar remover a obstrugdo
preservando o tecido glandular. Abordagens minimamente invasivas sdo justificadas pela
retomada da funcdo normal e assintomatica da glandula salivar apds a retirada do calculo
na maioria dos pacientes (COMBES J, KARAVIDAS K. et al. 2009; MAKDISSI J,
ESCUDIER MP. et al., 2004). Contudo, a litotripsia extracorpérea por ondas de choque
¢ ultima apenas para calculos com dimensdes inferiores a 8 mm e mostram eficacia na
resolucdo dos sintomas em apenas aproximadamente um terco dos casos (COMBES J,
KARAVIDAS K. et al. 2009; ZENK J, BOZZATO A. et al., 2004).

Concluséao

A exérese da glandula submandibular foi considerada eficaz e bem-sucedida, uma
vez que objetivo de eliminar a sintomatologia foi alcangado e n&o houve lesdo do nervo
marginal da mandibula, frequentemente relacionada ao acesso cirtrgico submandibular.
Podemos concluir que, embora técnicas minimamente invasivas estejam disponiveis, a
exérese da glandula submandibular permanece como uma modalidade terapéutica
adequada para o tratamento de sialolitiase, em especial nos casos com multiplos ou grande

sialolitos.
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