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RESUMO

Sialdlitiase éa doenca maiscomum dasglandulas salivares,
ela é caracterizada pela obstrugdo do fluxo salivar por
calculos no interior dos ductos ou, em alguns casos, no
parénquimaglandular. A glandula submandibular éamais
acometida por essa patologia, cerca de 85% dos casos,
devido a sua localizagao, secrecdo mucosserosa e por seu
ducto possuir um trajeto longo e antigravitacional
comparado com os demais. Sua etiologia ainda é muito
discutida na literatura, havendo muitas teorias a respeito.
O tratamento vai variar de acor do com o caso, podendo ser
conservador ou cirdrgico. O presente trabalho teve por
objetivo fazer uma revisdo atualizada sobre o tema e
descrever um relato de caso clinico atipico de duplo
saldlito acometendo ambos os ductos excretores das
glandulas submandibulares.
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ABSTRACT

Siadalithiasis is the most common sdivary gland disease. It is
characterized by obstruction of the sdlivary flow rate by
calculus in the duct or, in some cases, in the parenchyma. The
submandibular gland isthe most affected by this disease, about
85% of cases, dueto its position, its secretion and size of duct,
which is long and contains an anti-gravity path when
compared to others. Its etiology is still much discussed in
studies and literature, containing many theories around the
subject. Treatment will depend on the case, leading to either a
conservative or surgical treatment. The object of this study is
aimed to make an updated review on the subject and describe
a clinical case reporting an atypica case of double
sidolithiasis affecting both excretory ducts of the
submandibular glands. Therefore, it is possible to conclude
that: its etiology is still much discussed in literature; the
treatment should be decided by the size, location, quantity and
quality of the calculusand the general conditions of the patient.

KEYWORDS: Sidolithiasis, Submandibular gland, oral
surgery.
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1. INTRODUCAO

Siaolitiase é a doenga mais comum das glandulas
sdlivares em adultos!, sendo caracterizada pela
formagéo de célculos no interior do ducto ou &cino
glandular, impedindo ou limitando o fluxo de saliva'2.
Pode estar associada a edema e dor, e em alguns casos,
resultar em infeccdo da glandula afetada®.

Ossial6litos podem ocorrer em qual quer faixaetéria,
porém sdo mais comuns em jovens e adultos de meia
idade®. A glandula submandibular é a mais acometida
(80% - 90%)%3, seguida pelas glandulas pardtida e
sublingual, raramente acometendo as glandulas
salivares menorest235,

A exata etiologia do cdculo sdivar ainda é
desconhecida, havendo varias teorias a respeito. Uma
mudanca na secre¢éo salivar e na composicdo da saliva
representa um aumento da viscosidade da saliva, o que
pode resultar na obstrucdo dos ductos dessa glandul &,
além dos fatores anatémicos dos ductos e caracteristicas
dasalival?.

A sintomatologia dos siadlitos é variada,
dependendo do tamanho do calculo. Quando estes sdo
pequenos o fluxo salivar € normal, ndo causando sinais
e sintomas; se maiores, pode se observar aumento
repentino das glandulas, principamente durante as
refeicdes acompanhada de tensdo e dor que diminui
progressivamente com o0 escoamento sdivar®. A
intensidade dos sintomas varia de acordo com o grau de
obstrucdo e a quantidade de pressdo produzida no
interior da glandula’.

Métodos de diagnéstico incluem a inspecdo e a
palpacdo, a verificacdo da quantidade e qualidade da
sdiva secretada, o0s exames  radiograficos
convencionais, a daografia, a  tomografia
computadorizada, a cintilografia e a endoscopia®.

Comumente, os sadlitos aparecem ao exame
radiografico como massas radiopacas. Entretanto nem
todos os cdculos sio visiveis nas radiografias
convencionais, talvez em fungdo do grau de calcificacdo
de algumas lesdes. Eles podem ser descobertos em
qualquer ponto do trajeto do ducto ou dentro da préopria
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glandula. Os calculos na porcao terminal do ducto
submandibular sdo melhor visualizados com uma
radiografia oclusal. Nas radiografias panordmicas ou
periapicais, a calcificacdo pode aparecer superposta a
mandibula, devendo ter-se cuidado para nao a confundir
com uma leséo intra-6ssea’.

O tratamento adequado vai depender da glandula
afetada, tamanho e localizagdo do calculo®®. De um
modo geral, técnicas conservadoras sdo preconizadas
para os sial6litos pequenos, como hidratacdo do
paciente, compressas mornas, massagens leves na
glandula e utilizacdo de sialogogos, resultando em
expulsdo espontanea do calculo. Em casos de sial6litos
maiores, o tratamento adequado é a remocéo cirtrgica®2.
Os sialolitos localizados na metade anterior do ducto
necessitam de uma intervengdo cirdrgica e 0S
localizados na porcdo posterior do ducto ou intra-
glandulares, por vezes obrigam a remocdo total da
glandula envolvida®. Os grandes sialélitos usualmente
requerem remoc¢do cirlrgica. Se houver ocorrido
alteracdo inflamatdria significativa no interior da
glandula envolvida, ela devera ser removida®.

Independentemente da modalidade terapéutica, o
objetivo do tratamento estd em restabelecer o fluxo
salivar, levando-o a niveis fisioldgicos’. Porém,
devemos, sempre que possivel, optar pelo método mais
conservador ou 0 que mais se adeque a situacao
especifica para o paciente®.

O diagnostico e tratamento correto ird evitar futuras
infeccBes e todos 0s seus transtornos associados aos
pacientes portadores desse tipo de patologia. Assim, o
presente trabalho tem como objetivo realizar uma
revisdo atualizada da literatura e relatar um caso de rara
ocorréncia de sialélito acometendo ambos os ductos
excretores das glandulas submandibulares.

2. CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, melanoderma, 33 anos,
natural de Recife — PE. Procurou o0 servico com queixa
principal dor e inchaco na regido do pescoco, lado
esquerdo, que aumentava quando se alimentava. Ao
exame clinico apresentava aumento de volume
hipertérmico na regido submandibular esquerda, com
dor a palpacdo na regido. Ao exame intrabucal foi
observado aumento de volume, endurecido, do assoalho
de boca, com discreta supuragdo a palpagdo. Com um
diagnéstico provisério de sialolitiase infectada. A
medicacdo prescrita foi antibioticoterapia com
amoxicilina 875mg, capsulas, via oral de 12 em 12 horas
durante 07 dias, mais antiinflamatério, nimesulida
100mg, via oral a cada 12 horas por 03 dias e bochechos
com digluconato de clorexidina a 0,12% trés vezes ao
dia por 07 dias.

Solicitou-se radiografia oclusal da mandibula para
confirmar diagnostico o qual evidenciou, além da
presenca de sialdlito submandibular esquerdo de
tamanho consideravel, a presenca de outro sialolito de
dimensdes semelhantes no ducto da glandula
submandibular do lado direito (Figura 1).
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Figura 1. Radiografia oclusal de mandibula pré-operatério

Foram solicitados exames pré-operatdrios de rotina
(hemograma completo, coagulograma e glicemia em
jejum) e a cirurgia foi conduzida de maneira protocolar
em duas etapas sob anestesia local, privilegiando
inicialmente o sialdlito sintomatico do lado esquerdo.
Através de infiltracdo sobre o assoalho bucal na regido
do ducto de Wharton, obteve-se a anestesia loco-
regional. A seguir, através de uma incisdo longitudinal
sobre a mucosa, fez-se a divulsdo e exposicdo do ducto
excretor. Apos a localizagdo do sialdlito e exérese do
mesmo, posicionou-se um cateter de poliéster (sonda
uretral N°.4) fixado através de um ponto em seda
ntmero 3-0.
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Figura 2. Sial6lito do lado direito.

A sutura da mucosa foi empreendida através de fios
de seda 3-0. Ap6s uma semana retirou-se a sutura e a
sonda foi removida. Com um intervalo de 30 dias a
segunda intervencdo (lado direito) foi realizada
seguindo o mesmo protocolo. Os sialélitos removidos
podem ser visualizados nas figuras 2, 3 e 4. O paciente
evoluiu sem queixas no pds-operatério das duas
intervencoes.
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Figura 4. Sialdlitos do lado direito e esquerdo, respectivamente.

3. DISCUSSAO

A formacdo de sial6litos é um evento patolégico
obstrutivo de frequéncia consideravel, mais de 50% dos
quadros patoldgicos das glandulas salivares maiores’.
Existem varias teorias a respeito de sua exata etiologia.
A maior incidéncia dessa patologia é na glandula
submandibular em detrimento das demais, devido &
anatomia do canal de Wharton que apresenta um longo
e antigravitacional trajeto ao circundar o musculo
Milohioideo. Além dessa glandula possuir um pH
alcalino e secrecdo mucosal?39,

No caso deste trabalho, verificou-se que o paciente
apresentou perfil clinico similar aos casos relatados na
literatura, sexo masculino, mais de 30 anos, localizado
no ducto excretor da glandula submandibular, se
queixando de dor e inchaco na regido do pescoco.
Porém, foi detectado outro sial6lito acometendo o ducto
excretor da outra glandula submandibular, o que ndo é
observado frequentemente na literatura. Sunder et al
(2014)® relataram um caso de miultiplo sialdlito
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envolvendo as duas glandulas submandibulares,
removidos por acesso intra oral e sem nenhuma
complicagdo no pdés-operatdrio. Os autores afirmaram
que multiplos sialolitos envolvendo ambas as glandulas
submandibulares é uma ocorréncia rara, ocorrendo em
menos de 3% dos casos.

Geralmente, o paciente tem como queixa principal a
dor e inchaco da glandula durante os periodos de
refeicdo ou quando ha estimulos salivatérios. Algumas
vezes, essa alteracdo permanece assintomatica,
geralmente, quando a obstrugdo nao é completa. Assim,
parte da saliva consegue ultrapassar o calculo e ser
eliminada®. O presente caso deste trabalho relatou a
presenga de um sialdlito sintomético, medindo cerca de
1,5cm na sua maior extensdo, no ducto de Wharton da
glandula esquerda, com queixa de dor, inchaco e
aumento de volume hipertérmico, e um sialélito
assintomatico, medindo cerca de 1cm na sua maior
extensdo, no ducto da glandula submandibular direita,
onde foi identificado apenas quando realizada a
radiografia oclusal da mandibula.

Para o diagnostico da sialolitiase julgamos
importante fazer uma anamnese minuciosa, um bom
exame fisico do paciente com palpagGes das estruturas
anatémicas da regido de cabega e pescoco e uma boa
inspecdo, além dos exames de imagem. Concordamos
com Manzi et al (2010)° quando afirmam que as
radiografias convencionais sdo bastante precisas, apesar
de nem todos os célculos serem visiveis devido ao grau
de calcificacdo de algumas lesdes. Para sialélitos
localizados nos ductos excretores das glandulas
submandibulares, acreditamos que o melhor exame de
imagem, em relacdo a precisdo, custo e exposi¢do do
paciente a radiacdo, é utilizando radiografias oclusais.

Existem diversas técnicas para tratar os sialdlitos. A
escolha do tratamento dependera do sitio, tamanho,
quantidade e qualidade do célculo®®. Os célculos de
pequenas dimensBes podem ser tratados de maneira
conservadora, como massagens leves da glandula,
procedimentos tipo “ordenha glandular”, medicamentos
que estimulam o fluxo salivar (sialogogos), ou calor
Umido?*. Os sialdlitos de maiores dimensdes na porgédo
proximal dos ductos das glandulas submandibulares
geralmente sdo tratados cirurgicamente por acesso
intraoral®. Quando o calculo esté localizado no interior
da glandula, ou em alguns casos na por¢éo posterior do
ducto com dificil acesso intraoral, estd indicada a
remocdo total da glandula envolvida, por acesso
extraoral®.

No caso relatado, o tratamento realizado em ambas
as glandulas foi cirtrgico com a remocdo dos sialolitos
por acesso intraoral, devido a localizagdo e tamanho dos
calculos. Apds a remocdo dos sial6litos, foi introduzido
e fixado nos ductos excretores das glandulas um cateter
intraductal com o intuito de evitar colabamento dos
ductos durante o processo de cicatrizagdo, o que poderia
culminar com fenémenos de retencdo salivar
iatrogénico.
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4. CONCLUSAO

A ocorréncia de sialdlitos € maior na glandula
submandibular do que nas demais, sendo rara a
ocorréncia bilateral, como no caso relaado. O
tratamento deve ser guiado na dependéncia do sitio,
tamanho, quantidade e qualidade do cédlculo. Para
sialdlitos de maiores dimensdes localizados nos ductos
das glandulas submandibulares, a abordagem cirdrgica
intraoral, sempre que possivel, deve ser priorizada.

5. REFERENCIAS

[1] Jaeger F, Andrade R, Alvarenga RL, Galizes BF,
Amarad MBF. Sidolito gigante no ducto da glandula
submandibular. Rev. Portuguesa de Estomatologia,
Medicina Dentéria e Cirurgia Maxilofacial 2012; 54(1):
33-36.

[2] Gabrielli MAC, Gabridli MFR, Paleari AG, Conte
Neto N, Silva LMC, Dantas JFC. Tratamento de
sidolitiase em glandul as submandibul ares: relato de dois
casos. Rev. Odontolégica do Brasil Central — Robrac.
2008; 17(44): 110-116.

[3] Landgraf H, Assis AF, Klippel LE, Oliveira CF,
Gabrielli MAC. Extenso siaolito no ducto da glandula
submandibular: relato de caso. Rev. Cir. Traumatol.
Buco-Maxilo-Fac. 2006; 6(2): 29-34.

[4] Neville BW, Damm DD, Allen CM, Bouquot EJ.
Patologia Oral e Maxilofacial. 3%d. Rio de Janeiro:
Elsevier. 2016.

[5] Manzi FR, SilvaAlV, Dias FG, Ferreira EF. Siaolito
na glandula submandibular: Relato de caso clinico. Rev.
Odontolégicado Brasil Central — Robrac, 2010; 19(50):
270-274.

[6] Pretto, JLB, Machado, RA, Silveira, RL, Borges
HOI, Pagnoceli RM. Sidolito em glandula
submandibular — Relato de caso. Rev. Da Faculdade de
Odontologia Universidade de Passo Fundo 2007; 12(3):
61-64.

[7] Rai M, Burman R. Giant submandibular sialolith of
remarkable size in the comma area of Wharton’s duct: a
case report. Journal of Ora and Maxillofacia Surgery
2009; 67(3): 1329-1332.

[8] Sunder, VS, Chakravarthy, C, Mikkilinine, R,
Mahoorkar S. Multiple bilateral submandibular gland
sidolithiasis. Nigerian journa of clinical practice 2014;
17(2): 115-118.

[9] Vasconcelos MG, Vasconcel os RG, Mafra RP, Rocha
AG, Queiroz LMG. Siadlito em ducto de glandula
submandibular. Revista Brasileira de Ciéncias da Salde
2012; 16(2): 231-234.

[10] Araljo FAC, Janior ONF, Landim FS, Fernandes
AV, Caubi AF. Tratamento cirlrgico de siadlito em
gldndula submandibular — Relato de caso. Rev. Cir.
Traumatol. Buco-Maxilo-Fac. 2011; 11(4): 13-18.

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.27,n.1,pp.47-50 (Jun - Ago 2019)

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




