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RESUMO

A sialolitiase € uma doenca caracterizada pela obstrucéo
do fluxo salivar devido a deposicao de sais de calcio nos
ductos glandulares. Dentre as principais glandulas
salivares mais envolvidas, destacam-se as parétidas, as
submandibulares e as sublinguais, sendo as
submandibulares as mais acometidas pela doenca,
representando 90% dos casos, e as parotidas de 5 a 20%.
A literatura aborda varias hip6teses para sua etiologia, e
a associacdo de exames clinicos e radiogréaficos, sdo
fundamentais para a obtencéo do diagndstico. O presente
estudo teve como objetivo relatar um caso clinico de
sialolitiase do ducto da glandula parétida em paciente do
género masculino, leucoderma, 64 anos, atendido na
clinica escola da Faculdade de Odontologia do Recife, que
apresentava queixa clinica de dor e edema na face ha
cerca de 30 dias. Apds o diagnostico conclusivo, 0 mesmo
foi submetido a tratamento cirdrgico através de
abordagem intraoral, para remocdo dos sialdlitos e
aposicdo de cateter intraductal com objetivo de prevenir
estenose ductal, sob anestesia local. O paciente respondeu
bem ao pos-operatorio, ndo apresentando queixa clinica,
voltando a clinica escola apés 8 dias para remogdo da
sintese e acompanhamento clinico.

PALAVRAS-CHAVE: Glandula parétida, glandulas
salivares, glandulas salivares menores, cirurgia bucal,
calculos das glandulas salivares.

ABSTRACT

Sialolithiasis is a pathology characterized by
obstruction of salivary flow due to the deposition of
calcium salts in the gland ducts. Among the main
salivary glands most involved are the parotid,
submandibular ~ and  sublingual  glands, the
submandibular being the most affected by the
pathology, representing 90% of cases, and the parotid
glands from 5 to 20%. The literature discusses several
hypotheses for its etiology, and the association of
clinical and radiographic exams are essential for the
diagnosis. The present study aims to report a clinical
case of sialolithiasis of the parotid duct gland in a 64-
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year-old Caucasian male patient, seen at the clinic
school of the Recife School of Dentistry, who
presented with a clinical complaint of facial pain and
swelling for about 30 days. After the conclusive
diagnosis, he underwent surgical treatment through an
intraoral approach to remove sialoliths and place an
intraductal catheter to prevent ductal stenosis, under
local anesthesia. The patient responded well to the
postoperative period, presenting no clinical complaints,
returning to the school clinic after 8 days for removal
of the synthesis and clinical follow-up.

KEYWORDS: Parotid gland, salivary glands, minor
salivary glands, oral surgery, salivary gland calculi.

1. INTRODUCAO

Os sialolitos, também denominados célculos
salivares, sdo formacBes célcicas que ocorrem dentro
de glandulas salivares ou de seus ductos excretores,
ocasionando a obstrucdo e consequente diminui¢do do
fluxo salivar da glandula acometida. Essa estrutura
mineralizada pode ter varias formas: cilindricas,
esféricas ou fusiformes!?3,

Sua etiologia é desconhecida, mas existem algumas
hipoteses como, a imperfeigdo anatdbmica do conduto,
composicdo da saliva, e maiores concentracfes de
célcio?45, Das doencas sistémicas, apesar de
controversa associagdo, a que mais sdo associadas a
origem dos sialolitos, a gota (hiperuricemia) é a mais
relatada na literatura®, muito embora outras causas para
0 surgimento da sialolitiase sdo a desidratacdo e 0 uso
de medicamentos que diminuam a producéo de saliva®.

As infeccOes das glandulas salivares sdo associadas
a viroses como a papeira, Coxsackie A, Echovirus,
choriomeningite, parainfluenzae e Cytomegalovirus.
Em alguns casos sdo de origem bacteriana por
Staphylococcus aureus, em infec¢fes agudas, ou por
Streptococcus. Na infeccdo bacteriana aguda, a
estenose seria uma consequéncia que interromperia o
fluxo salivar, permitindo a contaminacdo dos ductos
salivares. A estase salivar é o fator principal para o
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desenvolvimento dos sialolitos. A desidratacéo, o fumo,
uso de diuréticos, drogas anti-hipertensivas,
psicotrdpicos, reduzem o fluxo salivar, ocasionando na
formagéo dos calculos’.

Os sialolitos acometem com maior frequéncia as
glandulas submandibulares, representando 90% dos
casos, seguindo com 5 a 20% na glandula pardtida,
também podendo ocorrer nas glandulas salivares
menores com maior constancia no labio superior da
mucosa jugal®*88,

O sexo masculino é o mais acometido, sendo mais
comum em adultos jovens de meia-idade, sua evolucdo
¢ lenta, podendo ser assintomatico, e muitas vezes
localizados através de um exame radiografico de rotina.
Em alguns casos a dor pode ocorrer devido aos
céalculos de maiores dimensoes, estarem obstruindo o
interior da glandula, o tamanho de um calculo salivar
pode variar de milimetros a centimetros em seu maior
tamanh01*2*3'4'8'9'1°'11.

Os sialdlitos podem ser classificados em:
parenquimais e ductais, sendo o primeiro, formado no
interior da glandula salivar, e os ductais, formados nos
ductos secretores. Os que se formam no ducto da
glandula parétida, sdo geralmente unilaterais, e de
menor didmetro em comparagdo com 0S que se
formaram na glandula submandibular2,

O diagndstico desta lesdo é feito através da
associacdo dos dados anamnéticos (histérico de dor ao
alimentar e inchaco abrupto na hora da alimentacéo),
por exames clinicos e radiograficos, no exame fisico, a
inspecéo, e a palpacgdo intra e extraoral, verificacdo da
quantidade e qualidade da saliva secretora sdo indicios
que sinalizam a sialolitiase®>%2,

Os exames de imagem deverdo ser eleitos conforme
0 tamanho do célculo e da glandula envolvida.
Sial6litos na glandula submandibular sdo melhor
observados através de uma radiografia oclusal, porém
nem todos os sialdlitos podem ser identificados nas
radiografias convencionais: em fase inorgénica ndo séo
visiveis nos exames radiograficos. Em alguns casos,
necessita-se,  portanto, recorrer a ressonancia
magnética, a tomografia computadorizada de feixe
cbnico. A cintilografia e sialografia s8o menos
indicadas. As Radiografias de tecido mole feitas com
filme periapical e/ou oclusal pode ser uma alternativa
interessante na localizacdo e observacdo de célculos no
ducto de Stenon. A ultrassonografia é outra modalidade
de exame inserida no diagnostico da sialolitiase 2413,

O tratamento de elei¢do para remogdo dos sialélitos
das glandulas salivares dependerd da glandula
envolvida, da localizacdo e tamanho dos célculos 24,
Para os calculos de diametros menores é recomendado
remover de uma forma conservadora, recorrendo as
méos para massagear a glandula envolvida, utilizar
sialogogos, dispor de compressas mornas e bochechos
com suco de frutas citricas, com o objetivo final de
expelir o célculo, e ndo precisar realizar a cirurgia .

Segundo Pretto et al. (2007), a escolha do
tratamento cirlrgico deve ser evitada em casos de
célculos menores devido ao risco de estenoses, fibrose
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e formacdo de ranulas em regido do ducto salivar. O
cirurgido deve atentar-se para regido anatdbmica antes
de indicar um tratamento radical, devido ao risco de
lesBes nos nervos acometendo em uma futura
parestesia. Existem outros métodos utilizados para
remocao dos sial6litos como a endoscopia (técnica que
consiste na fragmentacdo facilitando sua retirada total)
sendo utilizada para remocdo de sial6litos de dificil
acesso em regides do hilo e intraglandular, préximo ao
nervo lingual. Outra opcédo de tratamento € a litotripsia
que consiste em ondas de choques extracorpdrea
focalizada diretamente na pele para redugdo do
tamanho do calculo. Pacientes pediatricos com
sialolitiase na porgdo anterior do ducto, € indicado
como melhor op¢do para tratamento a endoscopia
associada com a laserterapia. Em casos de sialolitiase
parotidea e submandibular a abordagem cirGrgica de
eleicdo é realizada por via intraoral. A via extraoral,
porém, é a via de acesso utilizada no tratamento da
sialolitiase parétida elou submandibular
intraglandular.*713:15,

O alargamento através de cateterismo do ducto
obstruido por instrumental de ponta fina e romba
(como, por exemplo, um aplicador de cimento de
hidroxido de célcio) pode ajudar no alargamento do
ducto facilitando a expulsdo de célculos intraductais
mais superficiais. A instalagdo de um cateter
intraductal, como, por exemplo, uma sonda uretral de
n.°4, ap6s a remocéo cirdrgica do sialolito é um método
preventivo a estenose ductal pés-operatéria por
cicatrizagdo, método este proposto por Martorelli et al.
(2012)*. Geralmente para o tratamento dos sialélitos de
maior proporcdo, o tratamento adequado ocorre por
meio da remoc4o cirtrgical:241°,

O presente artigo visa relatar um caso clinico de
sialolitiase ductal em glandula parétida esquerda
tratada por remocdo cirlrgica por acesso intraoral e
colocacdo de cateter intraductal em paciente do género
masculino, atendido na Clinica-Escola de Cirurgia
Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia do
Recife - Pernambuco-Brasil.

2. CASO CLINICO

Paciente género masculino, leucoderma, 64 anos,
natural de Orobd, Pernambuco, Brasil, casado,
autdbnomo, foi encaminhado por um Cirurgido-Dentista
clinico a Clinica de Cirurgia Bucomaxilofacial da
Faculdade de Odontologia do Recife com queixa de
dor e inchago na face ha cerca de 30 dias. Na anamnese
refere que sente gosto amargo com odor fétido,
desconforto na face do lado esquerdo e piora toda vez
que vai se alimentar. Veio munido de exame
tomogréfico e de exame de ressonancia magnética sem
alteracfes consideraveis, apenas discreto edema de
tecido mole na regido. Negou comorbidades clinicas,
apesar de ter referido uso de fA&rmacos antidepressivos e
ansioliticos (Cloridrato de Amitriptilina 25 mg 3 vezes
ao dia). Ao exame fisico, observamos hemiface
esquerda com discreto aumento na regido geniana.
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A palpagio combinada, partindo-se da parétida
extrabucal ao longo do trajeto do ducto parotideo
combinado com presséo intrabucal, apresentou saida de
exsudato seropurulento pelo ducto de Stensen (ducto
parotideo) esquerdo. Pode ser também palpavel um
aumento de volume endurecido préximo a saida do
ducto, doloroso a palpagdo (Figura 1).

Figura 1. Aspecto intrabucal pré-operat(’)rio. Fonte: Autores, 2022.

Realizamos, entdo, um cateterismo intraductal com
instrumental de ponta romba, um aplicador de cimento
de hidréxido de calcio, onde se percebeu ao toque um
corpo denso impedindo a progressdo do instrumental,
de consisténcia pétrea (Figura 2).

FiQura 2. Cateterismo do ducto parotideo com instrumental fino e
rombo. Fonte: Autores, 2022.

Apbs, foi tomada uma radiografica intrabucal de
tecido mole, com filme periapical, que evidenciou a
presenca de dois corpos radiodensos (Figura 3).

Figura 3. Radiografia de tecido mole com filme periapical
evidenciando os sialolitos. Fonte: Autores, 2022.

Confrontando os dados anamnésticos, exame
clinico e radiografico, firmamos uma hipétese
diagnostica de sialolitiase intraductal parotidea
esquerda e propusemos como tratamento a exérese do
calculo sob anestesia local. Ap6s ser emitido o Termo
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de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e o
paciente ter lido e assinado 0 mesmo, solicitaram-se 0s
exames pré-operatorios necessarios, e visto que
estavam no padrdo de normalidade, a cirurgia foi entdo
programada.

Através da infiltragdo periférica terminal de solugdo
de mepivacaina a 2% com adrenalina 1:100.000,
realizamos a anestesia local. Com a ldmina de bisturi
namero 15 C, realizou-se, a seguir, a diérese incisional
(Figura 4), seguida da diérese divulsional com pinga de
Halsted mosquito curva (Figura 5).

Figura 5. Divulsdo e exposicéo do sialolito.
Fonte: Autores, 2022.

Figura 6. Remocéo dos sialolitos. Fonte: Autores, 2022. v

Apé6s a localizagdo, procedeu-se a remocdo dos
sialolitos (Figura 6). Em seguida, foi realizada uma
“ordenha” na glandula pardtida, apés a qual muita
secrecdo foi eliminada pelo ducto parotideo. Uma
lavagem com solucéo salina foi empreendida (Figura

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



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Martorelli et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

7), para posteriormente se realizar novo cateterismo
ductal com objetivo de introduzir um cateter no ducto
(sonda uretral de n° 4, Figura 8 A e Figura 8 B), que foi
entdo fixa por sutura de seda 3-0. A ferida operatéria, a

Figura 9 - Fixagdo do cateter e sutura da mucosa. Fonte: Autores,
2022.

As Figuras 10A e 10B exibem a peca operatoria.
Foi prescrito medicacdo antibidtica e analgésica para o
poOs-operatorio, que transcorreu sem intercorréncias. O
cateter e a sutura foram removidos no 7° dia de pds-

operatorio.

10A 10B
Figura 10. A peca operatdria. Fonte: Autores, 2022.

O aspecto da ferida operatoria com duas semanas
pode ser observado na Figura 11. Toda sintomatologia
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clinica desapareceu apo6s a intervengao, onde o paciente
permanece sob controle clinico e serd proservado por
06 meses.

R

N

3. DISCUSSAO

Concordamos que para O
sucesso do diagnéstico de
sialolitiase, é imprescindivel uma
minuciosa anamnese,
acompanhada por exame fisico, e
exames de imagens, sejam
convencionais (tomadas intra-
orais) até exames extraorais
como as tomografias
computadorizadas helicoidais e de feixe conico.
Segundo Martorelli et al. (2012)* os calculos
apresentam-se radiograficamente como uma imagem
radiopaca, porém devido ao grau de sua calcificacéo
e/ou localizacdo, alguns sial6litos podem ndo ser
visiveis nas radiografias. O paciente deste relato,
apresentou um exame tomogréfico e um exame de
ressonancia magnética, porém sem alteracGes
consideraveis, apenas discreto edema de tecido mole na
regido. Neste relato de caso apresentado, o método
radiografico de escolha para o diagndstico dos
sialdlitos, foi a radiografia intrabucal de tecido mole da
regido, mediante uso de filme periapical com poténcia
reduzida, que evidenciou a presenca de dois corpos
radiodensos, que associado aos dados anamnéticos e
exame fisico pbde ser firmado o diagnostico de
sialolitiase ductal parotidea esquerda.

De acordo com estudos dos autores Martorelli et al.
(2012 e 2019)*4, os sialolitos podem causar a obstrucédo
parcial ou total dos ductos das glandulas salivares,
tendo como sinais mais frequentes o aumento de
volume na regido (geralmente na glandula par6tida é
unilateral) e alguns podem relatar dor durante os
estimulos salivatérios. Sendo a glandula submandibular
a mais afetada, devido a anatomia do canal de
Wharton, e as propriedades da saliva. Este relato
corrobora com os apresentados na literatura em que o
género masculino, apresenta 0 maior acometimento de
sialdlitos nas glandulas salivares'’”. O paciente se
apresentou queixando-se de dor e edema na face do
lado esquerdo com evolugdo de 30 dias, e gosto
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amargo com presenga de odor fétido, com piora
durante a alimentagdo, o que favorece com a
sintomatologia relatada na literatura ®®°. O uso de
ansioliticos e antidepressivos como Amytril (Cloridrato
de Amitriptilina), possuem efeitos adversos na
cavidade bucal, apresentando xerostomia ocasionada
pela reducdo do fluxo salivar e dorméncia na lingua.
Um estudo de analise descritiva realizado por Odilon et
al (2017)*8, através de uma pesquisa clinica com cerca
de 18 individuos, afirmou-se que pacientes
psiquiatricos que usam medicamentos psicotropicos
apresentam hipossalivacdo, xerostomia e sensagdo de
boca seca ou ardéncia bucal, que fora relatado pelo
paciente durante a anamnese. Desta forma podemos
salientar que o uso de medicamentos psicotropicos
pode sim, influenciar diretamente na formacgdo de
calculos das glandulas salivares, devido a reducdo do
fluxo salivar (0,7 — 1,0 mL/min), mesmo com pH
salivar acima de 5,0 e com capacidade tampao normal,
podendo o uso dessa medicacdo ter favorecido a
formacdo do sialolito nesse caso em pauta, j& que 0
paciente relatou uso constante desse farmaco.

Kraaij et al. (2018)'°, afirmam que o peso do
sialolito tem relacdo com a idade do paciente, que esta
relacionado com os niveis de fosfato em circulagdo no
soro, pois o fosfato atua como inibidor da cristalizag&o,
e como os adultos acima de 50 anos tém baixos niveis
de fosfato em circulagdo, resulta em uma menor
inibicdo da cristalizacdo, levando ao surgimento de
sialolitos maiores em individuos mais velhos. A
relacdo observada por Veniaminivna et al. (2018)%,
entre peso e idade do paciente, € que os sialolitos
demoraram mais tempo para se desenvolverem em
pacientes mais idosos.

No caso clinico apresentado, devido a localizacéo,
tamanho e sintomatologia clinica acentuada provocada
pelos célculos, optou-se pelo tratamento cirdrgico por
acesso intraoral sob anestesia local para remocdo dos
calculos, seguida de ordenha na regido para eliminagdo
de secrecdo, lavagem com solucdo salina e com
introducdo de cateter no ducto parotideo com
finalidade de evitar uma estenose, ou seja, colabamento
do ducto por processo de cicatrizagdo, prevenindo-se,
assim, complica¢des de diminuicdo do fluxo salivar ou
ainda a formac&o de fendmenos de retencdo recorrente,
segundo preconiza Martorelli et al. (2012 e 2019)*.

Durante a remocdo cirdrgica do sialolito, pode
ocorrer uma lesdo do ducto parotideo, sendo necessario
realizar a correcdo dessa lesdo, com um vasto
conhecimento em anatomia para realizar a excisdo
cirdrgica e instalacdo do cateter no ducto da glandula
parotida, evitando a obstrucdo deste, sendo considerada
uma técnica muito importante, e consequentemente
utilizada no caso relatado, proporcionando um
resultado satisfatorio®.

Cavalcanti et al. (2018)° concorda que atualmente
h& métodos menos traumaticos de tratamento em casos
de sialolitiases, como a sialoendoscopia, porém exigem
0 uso de equipamentos especificos, tornando o
procedimento mais caro. Além disso, conforme o
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tamanho, localizacdo, quantidade e qualidade do
calculo pode-se optar por procedimentos mais
conservadores, como a ordenha glandular, uso de
medicamentos que estimulam o fluxo salivar ou
realizacdo de compressas mornas®.

Koch et al. (2022)*3, relatam que o tratamento para
sialolitiase sofreu mudancas significativas desde 0s
anos 90, com o desenvolvimento de modalidades de
tratamento minimamente invasivas e de preservacao da
glandula das salivares, submandibulares, sublinguais e
par6tida: houve uma redugdo nas taxas de 40 - 50% de
resseccdo total das glandulas, apenas removendo o0s
calculos por via intraoral.

Com a utilizacdo do ultrassom de alta resolucéo, o
diagnéstico bem adequado tornou-se rapido, eficaz e
preciso em cerca de 95% dos casos, com potencial para
ser usado simultaneamente para tratamento e adequado
para o planejamento cirlrgico. Os autores também
citam novas ferramentas como a utilizacdo de robos
mecatronico que auxiliam o cirurgido na remocéo de
sialolitos, a utilizacdo de abordagens combinadas,
como o choque intraductal guiado por sialoendoscopia
com a litotripsia de ondas, emprego de “laser” Ho:
YAG e o desenvolvimento de endoscépios menores,
mas a acessibilidade e colocacdo em prética desses
métodos nem sempre sdo  disponibilizadas,
principalmente no servigo pablico?.

Somos concordes com Sigua-Rodriguez et al
(2019)2 que ¢é imprescindivel o conhecimento dos
cirurgides-dentistas e, também, dos estudantes de
Odontologia que ja se encontram em atendimento
clinico, a respeito da fisiopatologia das glandulas
salivares. Cada doenca tem sua etiologia e sinais
clinicos mais comuns, entretanto, apesar de geralmente
as sialolitiases se apresentarem de uma forma
especifica, muitas vezes o diagndstico ndo é realizado
de imediato pela falta de conhecimento dos
profissionais e académicos.

Sigua-Rodriguez et al. (2019)?? descreveram uma
rara coexisténcia entre calculo parotideo e fistula
cutdnea, mostrando ser possivel que essa doenga se
apresente em diferentes formatos.

4. CONCLUSAO

As sialolitiase sdo as doengas mais comuns das
glandulas salivares. Entretanto, devido ao quadro
clinico e necessidade de diagndstico e tratamento desta
doenga, € necessario que o profissional esteja
preparado para o diagnostico e tratamento do caso, ou
quando ndo for possivel o tratamento, ter o
discernimento no sentido de encaminhar para
tratamento especializado em centro de salide que possa
dar seguimento no atendimento dos pacientes que
apresentem esse agravo a saude.
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