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Resumo

A sialolitiase representa uma obstru¢do da glandula salivar pela formacao de uma estrutura calcificada (sialélito) dentro dos
seus ductos, ou menos frequentemente, dentro da propria glandula, o que resulta na diminuigdo do fluxo salivar levando a
inflamacgéo e, ocasionalmente, a uma infecgdo. A literatura relata que cerca de 80 a 90% deles acomete a glandula
submandibular. A sialolitiase pode ocorrer em qualquer idade, sendo mais comum em adultos acima dos 40 anos, tendo uma
predilecdo pelo género masculino. A presenca de mudltiplos sialdlitos é considerada baixa, principalmente na glandula
submandibular. O propésito deste trabalho é relatar o caso de um paciente de 18 anos de idade, que apresentou aumento de
volume em regido submandibular direita, assim como os episodios dolorosos. A palpagdo do percurso do ducto da
submandibular foi observado um aumento de volume e a sensacéo tatil endurecida em assoalho bucal do mesmo lado. Com o
intuito de se confirmar os achados clinicos foi solicitado uma tomografia computadorizada, na qual foram observadas quatro
massas hiperdensas circulares. Os multiplos calculos foram removidos por meio de acesso cirdrgico sob anestesia local. O
paciente apresentou uma melhoria do quadro inicial e ndo apresentou complicages. Desta forma o tratamento cirdrgico se
mostrou eficaz para o tratamento dos mdltiplos sialdlitos.

Descritores: Célculos das Glandulas Salivares; Glandula Submandibular; Ductos Salivares.

Abstract

Sialolithiasis represents an obstruction of the salivary gland by the formation of a calcified structure (sialolith) within its ducts, or
less frequently, within the gland itself, which results in decreased salivary flow leading to inflammation and, occasionally,
infection. The literature reports that about 80 to 90% of them affect the submandibular gland. Sialolithiasis can occur at any age,
being more common in adults over 40, with a preference for the male gender. The presence of multiple sialoliths is considered
low, especially in the submandibular gland. The purpose of this work is to report a case of an 18-year-old patient who presented
useful as well as painful episodes. On palpation of the submandibular duct path, an increase in volume was observed, and the
tactile sensation was hardened on the lingual floor on the same side. To confirm the clinical findings, a computed tomography
scan was requested, in which four circular hyperdense masses were observed. The multiple stones were removed through
surgical access under local anesthesia. The patient showed an improvement in the initial condition and had no complications.
Thus, the surgical treatment proved to be effective for the treatment of sialolithiasis.

Descriptors: Salivary Gland Calculi; Submandibular Gland; Salivary Ducts.

Resumen

La sialolitiasis representa una obstruccion de la glandula salival por la formacion de una estructura calcificada (sialolito) dentro
de sus conductos, o con menos frecuencia, dentro de la glandula misma, lo que resulta en una disminucion del flujo salival que
provoca inflamacioén y, en ocasiones, infeccion. La literatura informa que alrededor del 80 al 90% de ellos afectan la glandula
submandibular. La sialolitiasis puede ocurrir a cualquier edad, siendo mas comun en adultos mayores de 40 afios, con
preferencia por el género masculino. La presencia de mudltiples sialolitos se considera baja, especialmente en la glandula
submandibular. El proposito de este trabajo es reportar un caso de un paciente de 18 afios que presentd episodios Utiles y
dolorosos. Al palpar la via del conducto submandibular, se observd un aumento en el volumen y la sensacion tactil se
endurecid en el piso lingual en el mismo lado. Para confirmar los hallazgos clinicos, se solicité una tomografia computarizada,
en la que se observaron cuatro masas circulares hiperdensas. Los multiples céalculos se eliminaron mediante acceso quirlrgico
bajo anestesia local. El paciente mostré una mejora en la condicién inicial y no tuvo complicaciones. Por lo tanto, el tratamiento
quirdrgico demostro ser efectivo para el tratamiento de la sialolitiasis.

Descriptores: Calculos de las Glandulas Salivales; Glandula Submandibular; Conductos Salivales.

INTRODUCAO

A sialolitiase é a obstrucdo do ducto da
glandula salivar ou da propria glandula por uma
estrutura calcificada (sialdlito ou célculo salivar).
O sialdlito da glandula submandibular é a
patologia mais comum das glandulas salivares,
tendo uma estimativa de 1,2% nos adultos,
tendo uma predilecdo por homens'. A
ocorréncia de mudltiplos sialdlitos na glandula
submandibular e no seu ducto € muito baixa,
sendo de em torno de 3 a 6% do total dos
casos. As maiorias dos calculos ocorrem nas
glandulas submandibulares, cerca de 80%, por
conta do seu formato tortuoso, enquanto 5 a 20
% das ocorréncias é nas glandulas parétidas™?.

Clinicamente, durante o exame da regido
oral do paciente pode-se observar uma regido
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de tumefacdo guiada por dor ou néo, edema,
disfonia e disfagia, em algumas vezes a
infeccdo pode estar presente’. Os célculos
salivares possuem uma média de menos de
1mm a menos de 1cm, sendo classificado pela
literatura, gigante, acima de 3,5cm*. Os célculos
podem ter uma aparéncia ovoide em sua
maioria, com coloracdo amarelada e pode se
desenvolver no ducto da glandula ou em seu
interior*>. Para o surgimento desses célculos,
alguns fatores s&o determinantes, como a
tortuosidade do ducto, o pH alcalino da saliva, a
presenca de estreitamento (estenose) ao
decorrer do ducto da glandula, e a presenga um
processo inflamatério no ducto (diverticulose)®.
Alguns exames complementares sao
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importantes para a escolha do método de
tratamento da sialolitiase. Os exames de
imagens como a tomografia computadorizada, a
radiografia ortopantomografica, a
ultrassonografia e a radiografia oclusal da
mandibula. Cada um destes exames permite
observar, de maneira diversa e complementar, a
composicao calcificada do sialélito, a sua real
posicdo; assim como a quais estruturas esta
acometido, o que evita uma lesédo de estruturas
circunvizinhas®.

Baseado no anteriormente exposto, o
objetivo desse trabalho é relatar de um paciente
de 18 anos de idade, que apresentou multiplos
sialdlitos da glandula mandibular direita, foi
tratado cirurgicamente, e ndo apresentou
complicagdes ou recidivas no acompanhamento
pos-operatorio.

CASO CLINICO

Paciente do género masculino, 18 anos
de idade procurou o servico de atendimento de
urgéncia de referéncia do estado, queixando-se
de aumento de volume em regido
submandibular direita que ao se alimentar ficava
mais visivel; assim como os episodios dolorosos
hd mais ou menos quatro dias. O paciente
negou alergia medicamentosa e/ou doencas de
base. Relatou ter procurado atendimento
anterior, no qual o profissional que o atendeu
prescreveu amoxicilina 500mg e ibuprofeno
600mg.

Ao exame fisico extra-oral foi observado
uma assimetria facial caraterizada por discreto
aumento de volume em regido submandibular
direita, de consisténcia firme e dura; contudo
sem sinais flogisticos. Ao exame intra-oral
apresentou um aumento de volume no percurso
do ducto e a sensacao tatil endurecida em
assoalho bucal do lado direito.

Com o intuito de se confirmar os
achados clinicos foi solicitado uma tomografia
computadorizada com reconstrugdo em 3D
(exame padrdo ouro), no qual foi observado
guatro massas hiperdensas de caracteristica
circular no trajeto do ducto de Wharton direito
com cerca de dois a quatro mm de didmetro
(Figura 1). O sialdlito mais anterior esta
localizado préximo a saida da carGncula
sublingual direita, o segundo na regido dos pré-
molares (44 e 45) (Figura 1A) e os outros dois
ultimos localizados posteriormente na regido do
terceiro molar (48) (Figura 1B). Baseado na
historia do paciente, nos achados clinicos e nas
imagens foi sugerido o diagnéstico inicial de
multiplos sialélitos em ducto de glandula
submandibular direita. Desta forma, foi indicado
para o paciente a alternativa da realizagdo de
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uma cirurgia sob anestesia local para a sua
remocao.

Figura 1: Reconstrugdo em 3D dos quatro sialélitos no percurso
do Ducto de Wharton na tomografia computadorizada. A) Com
setas brancas em vista axial da mandibula; B) Com setas brancas
identificando os sial6litos em vista pdstero-anterior.

ApoOs o consentimento do paciente, foi
programado o ato operatodrio. Durante este, foi
realizada a antissepsia extra oral com PVPI iodo
na regido extraoral, colocacdo do campo
fenestrado. O paciente foi anestesiado com a
técnica do bloqueio do nervo lingual do lado
direito com lidocaina 2% com adrenalina
1:100.000. O assoalho da boca foi incisado
somente em mucosa com uma lamina de bisturi
n°15 montada em um cabo n° 3, e a incisao
tinha cerca de 0,5mm de extensdo. A divulsdo
foi realizada com uma tesoura de Metzembaum
e na sequencia foram identificados dois
sialdlitos, o que estd proximo a carunculas
sublingual e o0 que esta proximo aos pré-
molares. Durante a remoc¢do dos referidos foi
observado a drenagem de conteudo purulento,
qgue foi prontamente ordenhado (Figura 2). Foi
utilizado fio Vicryl (Ethicon, Johnson & Johnson,
Séo Paulo) 3-0 para aproximar as bordas. Os
outros dois sialélitos posteriores ndo foram
removidos por estarem préximos ao nervo e
vasos linguais (Figura 3).

Figura 2: Imagem representando a remocdo dos dois sialdlitos
mais anteriores com a presenga de contetido purulento. A) Seta
branca indicando sialdlito proximo a cardncula sublingual. B) Seta
branca indicando sialdlito pr6ximo aos pré-molares.

Figura 3: Imagem poés-operatéria da reconstrugcdo em 3D na
tomografia computadorizada. A) Setas brancas indicando sial6litos
mais posteriores. B) Vista inferior da mandibula com setas
brancas indicando sialdlitos mais posteriores
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Foi orientado a manter a prescricdo com
amoxicilina 500mg de 08/08 horas por via oral
durante 07 (sete) dias e ibuprofeno 600mg de
08/08 horas por via oral durante 03 (trés) dias.
As orienta¢cbes pds-operatorias foram dadas ao
paciente, reforco foi feito com relacdo a
alimentacdo mais branda nos primeiros dias,
realizacdo de higiene na regido com clorexidina
solucéo aguosa e retorno para
acompanhamento de 15 e 30 dias apés o
procedimento. No momento o paciente esta com
3 meses de acompanhamento pds-operatorio e
nao apresenta alteragdes ou complicagoes.

DISCUSSAO

Dentre as doengas de glandulas
salivares, as obstrucdes por sialdlitos sédo as
mais frequentes, contudo a presenca de
multiplos sialdlitos em regides diferentes de uma
mesma glandula é considerado raro. Este relato
de caso clinico procurou aborda o caso de um
paciente com multiplos sial6litos em glandula
mandibular direita e que  apresentou
concomitantemente drenagem de secrecdo
purulenta no momento da sua remogao.

O surgimento de infec¢Bes recorrentes,
obstrucdo do ducto e dano na caruncula
sublingual € um dos fatores que mais acometem
0 poés-operatério da remocao do sialdlito. Em
alguns casos a evolugdo para uma ranula néo é
tdo incomum, por conta da manipulacdo
descuidada e o ndo conhecimento anatdémico do
ducto. Assim é lancada as técnicas e
tratamentos mais eficazes para o sialdlito,
sendo elas conservadoras, sialoendoscopia que
€ realizada por um dispositivo endoscopico
Optico, a sialolitripsia extracorpdrea que consiste
em uma onda de choque que atinge o calculo,
ou por meio cirdrgico®’. Contudo, no caso
clinico relatado, o procedimento cirlrgico sob
anestesia local mostrou-se alternativa eficaz.

A etiologia da sialolitiase € incerta. O
pouco que se sabe, é que 0 seu surgimento
ocorre pela deposi¢cdo de célcio em volta de
bactéria, muco ou células descamadas. Sua
composicao é formada por fosfato de calcio e
quantidades pequenas de carbonato em forma
de hidroxiapatita com presenca de magnésio,
potassio, estruvita, oxalato e resquicios de
amodnia’. Um dos fatores que predispde ao
calculo salivar é a tortuosidade do ducto,
processos inflamatodrios, infec¢cdo, aumento de
célcio na saliva e traumas fisicos no ducto ou
glandula2. A tortuosidade no ducto da glandula
submandibular (ducto de Wharton) é um dos
fatores mais predisponente para o0 surgimento
dos célculos, onde facilita a deposicdo de
alguns minerais. Assim como, 0 surgimento de
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infeccbes na regido adjacente que provoca a
diminuicho do pH, o que proporciona a
formacéo dos sialdlitos.

Os sintomas do sialdlito podem variar
por conta do seu tamanho e a regido a qual ele
estd localizado®*. Observado no paciente
descrito, a presenca de quatro sialélitos em
pontos diferentes do ducto, favoreceu ao
blogueio do fluxo salivar e faciltou a
concentracdo de secrecdo purulenta. A
sialolitiase é a formacdo de calculo salivar no
interior da glandula ou no decorrer de seu ducto.
Em média os sialdlitos possuem uma dimenséao
em torno de 1mm a lcm!. O maior sial6lito
encontrado na literatura possui um tamanho de
72mm*. Assim célculos grandes podem perfurar
o soalho da boca e gerar uma infeccéo
purulenta, como foi descrito o caso relatado
acima, onde foram removidos dois calculos mais
anteriores ao ducto que possuiam um diametro
de dois a quatro mm, sendo eles pequenos,
mas encontrando contetdo purulento no ducto.
A literatura relata que o processo inflamatério,
infeccioso e trauma mecéanico do ducto ou
glandula submandibular na hora da remocéo do
calculo, € um dos fatores que interferem no poés-
operatdrio dos pacientes, o que fazem evoluir
com uma ranula e processos dolorosos na
regido.

A necessidade do exame radiografico, é
algo indispenséavel, quando se refere ao
tratamento de um sialdlito. A ultrassonografia,
radiografia oclusal e cintilografia também séao
usadas para fornecer um diagnéstico; contudo,
a tomografia computadorizada é o padréo ouro,
pois disponibiliza uma melhor mensuragéo e
exatiddo do tamanho do cdlculo para
abordagens cirtrgicas>®°. No caso apresentado
foi utilizada a tomografia computadorizada, o
gue mostrou com exatiddo a direcdo do célculo
e estruturas relacionadas a ele, ajudando a
fechar o diagnostico.

A literatura relata que as abordagens
conservadoras na regido do sial6lito como forma
de ordenhar o célculo em direcdo ao hostil do
ducto, ainda sao utilizadas. Assim como, a
inducéo de salivacéo por solucgdes indutoras da
salivagdo, chamadas de sialogogos. Na
ocorréncia de calculos grandes ou de tamanho
consideravel que nao passe pelo ducto, a
abordagem cirGrgica é imprescindivel®. No
relato de caso disposto foi utilizada a
intervencdo cirdrgica, visto que, a localizacéo,
dimensdo, quantidade e obstrucdo total do
ducto favorecem a indicacdo para esta
terapéutica.

O tratamento cirdrgico consiste na
incisdo intraoral acima do célculo salivar para
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remové-lo. Em alguns momentos havera a
contraindicacdo dos métodos cirirgicos™, pois a
relacdo do ducto de Wharton com o nervo e
vasos linguais € bem intima, visto que, essas
estruturas passam profundamente ao ducto®®.
Sendo abordado no presente caso as duas
condutas, pois os dois calculos mais anteriores
estavam localizados em uma regido de menor
risco e os dois calculos posteriores se
encontravam em uma regido proxima as
estruturas nobres citadas anteriormente. Uma
alternativa pode ser sialoendoscopia da
glandula salivar que € uma técnica usada para
tratar, examinar e diagnosticar as doencas
benignas com um mini-endoscépio semirrigido,
sendo introduzido no ducto excretor da glandula
salivar, obtendo a funcdo de irrigacdo e
tratamento das patologias e silal6litos®.

CONCLUSAO

Ao final do relato do caso podemos
concluir que o tratamento cirdrgico se mostrou
eficaz para o tratamento dos mdltiplos sialdlitos.
Contudo, se faz importante uma avaliacdo
clinica minuciosa com a utilizacdo de exames
de imagem precisos para estabelecer um
tratamento adequado, como no caso relatado,
minimizando assim complicacbes e sequelas
pos-operatérias para o paciente.
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