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Remocgao cirdrgica de sialolito em glandula submandibular: relato de caso
Surgical removal of sialolite in submandibular gland: case report
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Resumo
Introducdo: A sialolitiase é a desordem mais comum das glandulas salivares acometendo principalmente a glandula submandibular e o seu
ducto. Caracteriza-se pela formag&o de calculos ou sialélitos no interior do ducto ou do préprio parénquima glandular. A etiologia pode estar
associada ao pH alcalino e aumento da concentragdo de calcio na saliva, além de fatores anatomicos como estenose ou diverticulagdo do
ducto salivar. Objetivo: relatar um caso clinico de sialdlito localizado no ducto da glandula submandibular, bem como discutir a literatura
pertinente sobre o tema. Métodos: Paciente do género masculino, compareceu ao Hospital Geral de Areias com queixa de aumento em regido
de soalho bucal direito. Foram solicitadas radiografias panordmica e oclusal e observou-se massa radiopaca de formato cilindrico e alongado
na regido submandibular. A excisdo cirdrgica foi realizada sob anestesia local. Paciente ndo apresentou complicacbes e retomou-se o
reestabelecimento da paténcia do ducto e normalidade do fluxo salivar. Conclusdes: A conduta mostrou-se eficaz no manejo da leséo através
de remocao cirdrgica por acesso intrabucal. Estas desordens sdo facilmente diagnosticadas através do exame clinico e de imagem.
Descritores: Glandula Submandibular; Soalho Bucal; Calculos das Glandulas Salivares.

Abstract

Introduction: Sialolithiasis is the most common disorder of the salivary glands affecting mainly the submandibular gland and its duct.
Characterized by the formation of calculi or sialolites inside the duct or the glandular parenchyma itself. The etiology may be associated with
alkaline pH and increased calcium concentration in saliva, in addition to anatomical factors such as stenosis or diverticulation of the salivary
duct. Objective: to report a clinical case of sialolith located in the duct of the submandibular gland, as well as to discuss pertinent literature
on the subject. Methods: Patients of the male gender, attended the General Hospital of Areias complaining of an increase in the region of the
right buccal floor. Panoramic and occlusal radiographs were requested and a radiopaque mass of cylindrical and elongated shape was
observed in the submandibular region. Surgical excision was performed under local anesthesia. Patient did not present complications and the
reestablishment of duct patency and normal salivary flow was resumed. Conclusions: The conduct was effective in the management of the
lesion through surgical removal by intraoral access. These disorders are easily diagnosed through clinical and imaging examination.
Descriptors: Submandibular Gland; Mouth Floor; Salivary Gland Calculi.

Resumen

Introduccidn: La sialolitiasis es el desorden mas comdn de las glandulas salivares que afectan principalmente a la glandula submandibular y
su conducto. Se caracteriza por la formacion de calculos o sialolitos en el interior del conducto o del propio parénquima glandular. La
etiologia puede estar asociada al pH alcalino y aumento de la concentracion de calcio en la saliva, ademéas de factores anatbmicos como
estenosis o diverticulacion del conducto salivar. Objetivo: relatar un caso clinico de sialolito localizado en el conducto de la glandula
submandibular, asi como discutir la literatura pertinente sobre el tema. Métodos: Paciente del género masculino, acudid al Hospital General
de Areias con queja de aumento en regidn de suelo bucal derecho. Se solicitaron radiografias panoramicas y oclusales y se observd masa
radiopaca de formato cilindrico y alargado en la region submandibular. La excision quirdrgica se realiz6 bajo anestesia local. El paciente no
presentd complicaciones y se reanudo el restablecimiento de la patencia del conducto y la normalidad del flujo salivar. Conclusiones: La
conducta se mostro eficaz en el manejo de la lesién mediante la remocién quirdrgica por acceso intraoral. Estos desordenes son facilmente
diagnosticados a través del examen clinico y de imagen.

Descriptores: Glandula Submandibular, Suelo de la Boca, Célculos de las Glandulas Salivales.

INTRODUCAO

A sialolitiase éa patologia mais comum
encontrada nas glandulas salivares e ¢ um dos
maiores disturbios obstrutivos das glandulas salivares
maiores, sendo causada por calculos na prépria
glandula e no seu ducto™*. A glandula submandibular
é acometida em 83% dos casos, seguida pela glandula
parétida com 10%, sublingual e salivar menor em
7%?2. O tamanho do calculo pode variar de menos de
1 mm a alguns centimetros™*, embora a maioria se
apresente menor que 10mm. Existem alguns relatos
de célculos maiores que 15mm, entretanto sdo de
ocorréncia rara’.

O diagnostico desta condigdo na glandula
submandibular é feito por meio da associacdo da
inspecdo e palpacdo do soalho bucal e da regido
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submandibular. A confirmacdo da presenca do
sialolito é realizada por exames de imagem como
radiografias panoramicas e oclusais, ultrassonografia,
sialografias,  tomografia ~ computadorizada e
ressonancia nuclear magnética>®. O paciente que
apresenta esta condicdo pode referir dores e edema
no trajeto do ducto ou na glandula envolvida
dependendo do local da obstrucdo, associados a
alimentacéo e subsequente sialoadenite®””’.

O tratamento pode variar de acordo com a
localizagdo e o tamanho do célculo. Para alivio dos
sintomas associados, sdo instituidas terapias com
antibioticos, analgésicos ou antipiréticos. Quando o
calculo se encontra no interior do ducto glandular, o
tratamento mais comumente escolhido € a remocéo
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do célculo através do acesso intrabucal. Quando o
calculo estiver localizado no interior da glandula ou
por¢do proximal do ducto, faz-se necesséria a
sialodenectomia. Esta consiste na remog¢do completa
da glandula submandibular®®. Porém outras terapias
como 0 uso de sialogogos com massagem glandular
para promover a salivacdo e irrigar 0s pequenos
sialolitos para o orificio do ducto, a litotripsia que
fragmenta o calculo por meio de ondas de choque e 0
uso de laser de dioxido de carbono (CO2) podem ser
empregadas?®.

O objetivo deste artigo é relatar a remogéo
cirtrgica de um sialélito no interior do ducto de
Wharton, com o diagnostico feito através de exame
clinico e radiografias panordmica e oclusal, bem
como discutir a literatura pertinente sobre o tema.

CASO CLINICO

Paciente do género masculino, compareceu
ao Hospital Geral de Areias (Recife/PE) com queixa
de “aumento em regido de fundo da boca” com
evolucdo de seis meses. Ao exame fisico intrabucal,
notou-se aumento de volume em regido de assoalho
bucal direito, endurecido a palpacdo, de coloracdo
amarelada e drenagem purulenta ativa (Figura 1A).
Solicitou-se exames complementares de imagem
(radiografia panordmica e oclusal), onde pode-se
observar massa radiopaca de formato cilindrico e
alongado na regido submandibular direita (Figura 2A
e B). Sob anestesia local, foi realizada a exciséo
cirdrgica do sialélito (Figura 1B e C).
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Figura 1: A: Aspecto clinico inicial e presenca de secrecdo
purulenta; B: pds-cirdrgico imediato. C: peca clinica.
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Figura 2: Aspecto radiografico. A: Radiografia panoramica; B:
Radiografia oclusal (notar massa nodular radiopaca a direita).

Paciente recebeu alta no mesmo dia, com
prescricdo de antibidticos e analgésicos (amoxicilina
500mg, 01 cépsula de 8/8 horas, por 07 dias e
dipirona 500mg, 01 comprimido de 6/6h, por 02
dias), além de orientacdo das condutas pOs-
operatdrias como dieta e higiene local. Apds sete
dias, paciente retornou ao Hospital sem queixas ou
complicagBes. As suturas foram removidas. Ao
exame fisico intrabucal, notou-se o restabelecimento
da paténcia do ducto e normalidade do fluxo salivar
(Figura 3).
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Figura 3: Aspecto clinico
pos-cirtrgico apés 21 dias.
Paténcia do ducto
reestabelecida.

DISCUSSAO

Os sialdlitos sdo formados em duas fases, a
primeira pela precipitacdo de cristais depositados sob
uma substancia orgénica e a segunda, pela deposi¢do
organica e material ndo organico. Por seguinte, a
mineralizacdo é conduzida pelo acimulo de calcio e
alteracdo do pH, que, entdo, reduz a solubilidade do
fosfato de célcio na saliva. O célculo consiste em
uma mistura heterogénea de diferentes fosfatos de
calcio, sendo 0 seu componente mais comum a
apatita’.

O aumento da alcalinidade da saliva, infeccéo
ou inflamacdo ou até mesmo um trauma fisico no
ducto ou glandula sdo fatores predisponentes a
formacéo do calculo. A alta incidéncia da sialolitiase
na glandula submandibular pode ser explicada pelo
pH alcalino, secre¢cdo mucosa e alta concentracdo de
calcio desta glandula. Além disso, outro fator
contribuinte é ducto longo, que circunda o musculo
milohioideo e a secrecdo no  sentido
antigravitacional®. Assim, a obstrucéo das glandulas
salivares pela presenca de um sialdlito representa
uma entidade patoldgica multifatorial, por conta da
viscosidade da saliva, do tamanho e anatomia do
conduto que possuem uma grande importancia na
predisposicdo desta alteracdo™. A alta prevaléncia
associada a glandula submandibular deve-se a
anatomia tortuosa e longa do ducto Wharton que
possui uma direcdo anterior e superior para o soalho
bucal além de ter o calibre menor préximo a
carGincula®. Diferentemente, o ducto de Stensen
possui um trajeto retilineo, uniforme e a ajuda dos
masculos da mastigacdo, que o sobrepde, no fluxo
salivar®.

O aumento de volume e dor da glandula
afetada, principalmente nos horarios de refeicbes é
um sinal clinico muito comum e a sua intensidade
depende do grau de obstrucdo e a quantidade de
pressdo produzida no interior da glandula. Pequenos
sial6litos que permitem a passagem da saliva atraves
do ducto podem ser assintomaticos, enquanto que 0s
de tamanhos maiores podem obstruir a passagem da
saliva causando dor, inchaco e infec¢do da glandula
envolvida™. Neste caso 0 paciente relatava aumento
de wvolume na regido de assoalho bucal e
sintomatologia dolorosa. A hipotese de diagnostico
do presente caso foi obtida através do exame
intrabucal, da “ordenha” glandular ¢ da radiografia
panoramica e do tipo oclusal.
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Sd0  descritos  diversos métodos de
diagndstico, porém a radiografia convencional
oclusal é a mais indicada para detectar sial6litos,
sendo estas imprescindiveis para demonstrar 0s
calculos radiopacos, uma vez que, € muito incomum
possuirem a combinagdo de massas radiopacas e
radiolticidas**°. Ja a sialografia est4 indicada no caso
de sinais de sialoadenite, calculos radiollcidos ou
calculos submandibulares e parotideos profundos,
sendo contraindicados no caso de infeccdo ou
pacientes com alergia ao meio de contraste'?.

Alguns fatores influenciam o manejo dessa
condicdo, dentre eles pode-se citar a glandula é
afetada, o tamanho e a localizacdo do calculo, visto
que o didmetro do sialdlito e a localizagdo no
parénquima sdo fatores que aumentam a dificuldade
no tratamento da sialolitiase. E pressuposto que,
sempre que possivel, deve-se optar pelo método mais
conservador ou 0 que mais se adeque a situacdo
especifica para o paciente®*?. O tratamento
conservador deve ser reservado para sialdlitos de
pequeno diametro e localizagdo superficial,
utilizando massagens leves das glandulas, uso de
sialogogos, calor Umido e aumento da ingestdo de
liquido®. Assim sendo, a remocdo cirdrgica do
sial6lito via acesso intrabucal é realizada
principalmente quando o calculo se encontra no terco
distal da glandula, podendo ser facilmente palpado. E
feito uma incisdo no assoalho da boca, exple-se e
incisa o ducto afetado. Dessa forma, o célculo é
visualizado e removido. O ducto é entdo suturado a
mucosa oral, deixando-o aberto para adequada
drenagem. Deve-se atentar para a possibilidade de a
glandula estar infectada, nestes casos, deve-se
instituir antibioticoterapia coadjuvante ao
tratamento™.

O prognostico é favoravel, embora deva-se
levar em consideracdo a localizagdo, tamanho e
quantidade de sialolitos. Apds a eliminacdo dos
calculos, deve-se fazer a estimulacdo continua com
sialogogos como suco de limdo, &cido ascérbico e
goma de mascar. Os sialolitos podem apresentar
recidiva ou, em caso de persisténcia da obstrucéo,
causar lesdo do componente parenquimatoso da
glandula e causar sialoadenite; no entanto, na maioria
dos casos, as glandulas afetadas funcionam
normalmente ap6s a remogao da lesdo™.

CONSIDERACOES FINAIS

O sinal clinico bastante evidente do sialdlito
na glandula submandibular é a tumefacdo e dor no
assoalho bucal, sendo o diagndstico estabelecido
através da associagdo entre o exame clinico e
radiogréfico. A escolha do tratamento pelo
profissional esta diretamente ligada a localizacdo do
calculo salivar e sua dimenséo, onde pode-se optar
por uma terapia ndo invasiva ou intervencdo
cirdrgica. No presente caso, 0 tratamento proposto
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por meio de remocdo cirdrgica com acesso intraoral

se mostrou eficaz e sem nenhuma complicagéo.
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