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Large sialolith in the submandibular gland duct

RESUMO

O objetivo deste trabalho é descrever o caso de um sialolito de grandes dimensdes em
glandula submandibular. Paciente do sexo feminino, leucoderma, 53 anos, procurou o cirur-
gido-dentista queixando-se de xerostomia, dor e inchaco na regido de assoalho bucal, prin-
cipalmente observado durante as refeicdes. O exame fisico revelou uma tumefacdo em regido
submandibular esquerda, sensivel a palpagdo, além de aumento de volume intra-oral firme,
na regido sublingual esquerda. Ao ordenhar a glandula submandibular, houve saida de pus.
A radiografia oclusal inferior evidenciou extensa imagem radiopaca extensa, bem delimitada,
cilindrica e alongada. A associacdo dos exames clinicos e radiograficos levou ao diagnostico de
calculo salivar. Foi realizada exciséo cirurgica da lesdo sob anestesia local, com preservacédo da
glandula submandibular. 0 exame anatomopatoldgico do calculo revelou, na macroscopia, uma
peca cirurgica de consisténcia dura e cor amarela medindo 2,2 cm de diametro e, na micros-
copia, a presenca de laminacdes concéntricas de material calcificado. A paciente encontra-se
em acompanhamento ha 2 anos e 8 meses, sem queixas de funcédo glandular ou fluxo salivar,
sem aumento de volume e exame radiografico sem alteracdes. Apesar das grandes dimensoes
do sialolito, sua localizacdo proxima a saida do ducto permitiu um tratamento conservador com
bons resultados para a paciente.

Descritores: calculos das glandulas salivares; calculos dos ductos salivares; doencas da boca

ABSTRACT

This paper aims to describe a case of a large submandibular sialolith. A 53-year-old Cauca-
sian female looked for for her dentist complaining of xerostomia, pain and swelling in the floor
of the mouth, mainly observed during meals. The physical exam revealed a tender swelling on
palpation in the left submandibular region, and also a firm intraoral swelling was detected in
the left sublingual region. It was possible to draw pus from the submandibular gland. Mandi-
bular occlusal radiography showed an extensive cylindrical and elongated, well-defined radio-
paque image in the floor of the mouth. The association of clinical and radiographic findings
led to the diagnosis of salivary calculus. The lesion was submitted to surgical excision under
local anesthesia and the submandibular gland was maintened. Macroscopic analysis revealed a
yellow and hard in consistency specimen, measuring 2.2 ¢cm in length, and microscopic analy-
sis revealed the presence of concentric laminations of calcified material associated with . The
patient is being followed up for 2 years and 8 months, with no complaints of salivary flow or
gland dysfunction, without gland swelling and no radiographic changes. Despite it being a large
sialolith, its location near the exit of the duct allowed a conservative treatment with satisfac-
tory aesthetic and functional results for the patient.

Descriptors: salivary gland calculi; salivary duct calcule; mouth diseases
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RELEVANCIA CLINICA

Por ser uma das alteragdes de glandulas salivares mais preva-
lentes, justifica-se o relato desse caso de sialolitiase, que se des-
taca pelo tamanho do calculo encontrado. Dessa forma, é impor-
tante que o cirurgiao-dentista esteja ciente da possibilidade de se
deparar com um sialolito de grandes dimensdes.

INTRODUCAO

A sialolitiase € uma patologia comum das glandulas sa-
livares caracterizada pela presenca de estruturas minerali-
zadas no interior do sistema ductal, ou mesmo, no parén-
quima glandular, ocasionando a obstrucado parcial ou total
do fluxo salivar'? Sua frequéncia estimada ¢ de 1,2% na
populacdo adulta,** acomete preferencialmente o sexo mas-
culino, atinge ampla faixa etaria e ndo se observa predilecdo
por raga.”*®

A exata etiologia do calculo salivar ainda € desconhecida, po-
rém ha varias teorias relacionadas ao seu mecanismo de formagao.
Fatores como a calcificagdo ao redor de corpos estranhos, células
epiteliais descamadas, bactérias ou produtos da decomposicao
bacteriana e o desequilibrio i6nico foram propostos para explicar
a etiologia dos sialolitos.”®

Os sialolitos podem se formar em qualquer glandula sali-
var, entretanto, a maioria tem origem na glandula subman-
dibular.®5210731 ( trajeto alongado, tortuoso e ascendente
do ducto submandibular (ducto de Warthon), a secrecdo
mucosa e espessa, maiores concentragdes de ions de cdlcio
e fosfato podem ser responsaveis pela maior tendéncia a
formacéo de célculos nestas glandulas.®6812132

Os sintomas da sialolitiase podem variar dependendo
do tamanho do cdlculo. Suas manifestagées clinicas tor-
nam-se mais evidentes durante as refeicdes. Frequente-
mente os pacientes se queixam de xerostomia, tumefacédo
na regido da glandula envolvida, dor, febre e presenca de
secrecdo purulenta.’*"s

O diagnostico dessa condigao se faz pela associacdo dos
exames clinico e radiografico, ou ainda por meio de exames
mais complexos como a sialografia, a tomografia computado-
rizada, a ressonancia magnética, a cintilografia, a ultrassono-
grafia e a endoscopia. Radiograficamente, os sialolitos podem
se apresentar como uma massa radiopaca alongada ou ovoi-
de, podendo ser identificados por meio das incidéncias oclu-
sal, extraoral e ocasionalmente ao exame periapical.’ "6 Ag
exame histopatoldgico, observam-se laminagdes concéntricas
que podem circundar um nicho de restos organicos. Quando
ha remocao do ducto, pode ser notar metaplasia de células
escamosas, oncociticas ou mucosas. A inflamacao periductal
aguda ou cronica também esta presente.'®"

O tratamento pode variar de acordo com a localizacédo e
o tamanho do calculo®®*' Para alivio dos sintomas asso-
ciados, sdo instituidas terapias com antibidticos, analgésicos
ou antipiréticos. Quando o célculo encontra-se no interior do
ducto glandular, o tratamento de escolha € a remocgéo do cal-
culo através do acesso intraoral. Quando o calculo esta locali-
zado dentro da glandula, faz-se necessaria a remogao de toda
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a glandula afetada.®'®17.115
Este artigo tem como objetivo relatar um caso de sialolito de
grandes dimensdes que acometeu a glandula submandibular.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, leucoderma, 53 anos, procurou
o Cirurgido-Dentista queixando-se de xerostomia, dor e in-
chaco na regido de assoalho bucal, principalmente observada
durante as refei¢oes. Ao exame fisico, detectou-se tumefacdo
em regiao submandibular esquerda, sensivel a palpagao, além
de um aumento de volume intraoral de consisténcia firme, na
regido sublingual esquerda. Ao ordenhar a glandula subman-
dibular, houve saida de secrecdo purulenta.

Primeiramente foi realizada uma radiografia lateral obliqua
de mandibula (Figura 1A), que evidenciou a presenca de ima-
gem radiopaca cilindrica com uma inclinacdo anteroposterior.
A tomada radiografica oclusal inferior permitiu a visualizagao
mais detalhada da alteracéo, caracterizada como uma extensa
imagem radiopaca, cilindrica e alongada, bem delimitada na
regido de assoalho bucal, a esquerda (Figura 1B). A associacéo
dos exames clinicos e radiograficos permitiu que se estabele-
cesse o diagnostico de calculo salivar.

0O sialolito foi removido por meio de uma cirurgia simples,
com abordagem intraoral, sob anestesia local, utilizando tu-
bete anestésico do tipo cloridrato de lidocaina a 2% (SSWhi-
te/Duflex). Foi realizada a estabilizagdo do célculo com pinga
hemostatica (Quinelato, Schobell Industrial Ltda) e procedeu-
-se a incisdo dos tecidos moles, sobre o assoalho bucal. Foi
feita uma unica incisdo linear, de aproximadamente 1,5 cm
de extensdo, com lamina de bisturi n°15 (Solidor). Os teci-
dos foram divulsionados cuidadosamente com tesoura Met-
zembaum (Quinelato, Schobell Industrial Ltda), facilitando a
visualizagao das estruturas, até que se pudesse separar o cal-
culo dos tecidos subjacentes e remové-lo. Irrigou-se a regido
abundantemente com solucdo de soro fisioldgico a 0,9% e a
incisdo foi suturada com trés pontos simples (fio 4.0 de seda
trancada, Ethicon, Johnson & Johnson). Houve preservagio
completa da glandula submandibular (Figura 2A).

0 exame anatomopatoldgico revelou, na macroscopia, um no-
dulo cilindrico de consisténcia dura e cor amarela, medindo 22 x
07 x 05 mm (Figura 2B). Na microscopia, observou-se a presenca
de laminacdes concéntricas de material calcificado associado aos
agregados de material orgénico (Figura 3).

A paciente encontra-se em acompanhamento ha 2 anos e 8
meses, sem queixas de disfuncao glandular ou de alteracdo do
fluxo salivar, sem aumento de volume e exame radiografico sem
alteracoes (Figura 4).

DISCUSSAO

O sialolito da glandula submandibular pode variar de
menos de 2 mm'™ a 72 mm em sua maior dimensdo.”® Sao
considerados sialolitos gigantes os cdlculos com tamanho
superior 1,4 cm®?', porém, alguns autores reservam tal de-
nominacdo apenas para os calculos com dimensdo maior do
que 3,0 cm."™* O caso apresentado se refere a um sialolito
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FIGURA 1

Radiografias complementares ao exame clinico inicial. A - Radiografia lateral de mandibula em que se observa cilindro radiopaco com inclinagao antero
posterior (setas). B - Radiografia oclusal inferior evidenciando imagem radiopaca extensa do lado esquerdo, compativel com célculo da glandula salivar

-

P e e
- 5 '/ gl

|

8 J [

FIGURA 2
A - Transcirtrgico destacando a remocdo do sialolito do ducto da glandula submandibular
B - Macroscopia. E possivel observar seu tamanho real nesta imagem de aproximadamente 2,2 cm de diametro

de 2,2 cm de comprimento, bem acima da média de 1T cm”™
dos calculos salivares, podendo ser caracterizado como um
sialolito de grandes dimensdes.

Os sintomas mais comuns da sialolitiase sdo dor e aumento
de volume associados a glandula salivar, principalmente du-
rante as refeicdes’ '8 Pode-se observar também casos que
apresentam xerostomia, eritema e drenagem de secrecdo pu-
rulenta.®?? Embora os sialolitos possam ser assintomaticos,'
manifestacoes como febre, edema difuso, hiperemia, disfagia
e dor ao falar podem estar presentes.?*'7 No presente relato,
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devido as grandes dimensdes do sialolito, a paciente se quei-
xava de xerostomia e apresentava dor e edema sublingual,
além de edema da glandula submandibular esquerda.

0 método mais utilizado para o diagndstico da sialolitiase
¢ a associacdo do exame clinico e radiografico."?67.181322 Ag
técnicas radiograficas mais aplicadas para deteccdo de cal-
culos salivares séo a radiografia oclusal®’??, a panordmica'®™,
e a lateral obliqua da mandibula.5”'” Recursos como a tomo-
grafia computadorizada’®**" e a ultrassonografia'® também
tém sido utilizados para deteccdo de sialolitos. A sialografia
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FIGURA 3
Fotomicrografias do sialolito que foi descalcificado e corado em HE, tornando
evidentes as laminagdes concéntricas (A a D) e restos de matéria organica (A, C).
A, C - Objetiva de 10x; B, D - Objetiva 40x

€ indicada em caso de suspeita de calculos pouco calcifica-
dos que ndo podem ser detectados radiograficamente.®'* Sao
também exames complementares que podem ser utilizados
em casos de dificuldade de diagnostico pelas técnicas radio-
graficas de rotina, a cintilografia e a ressonancia magnética.®
No presente caso, o exame clinico evidenciou a presenca do
calculo que foi confirmada a partir de duas tomadas radio-
graficas disponiveis no momento do exame inicial.

0 tratamento conservador de cédlculos salivares tem ga-
nhado crescente destaque na literatura. Sequndo Soares et
al. (2009)%, em caso de sialolitos extensos, o uso da lito-
tripsia extracorporea por ondas de choque e a litotripsia
intracorporea endoscopica por ondas de choque, oferecem
menos riscos do que a opcdo cirdrgica € causam menos
desconforto para o paciente preservando a glandula salivar
associada.?? Com o intuito de evitar o acesso transcervical,
além da abordagem intraoral,?® os cirurgides lancam mao
da sialoadenectomia por endoscopia® ou assistida por vi-
deo." Para os célculos pequenos, busca-se sua eliminacao
por meio de orientagdo ao paciente, incentivando o au-
mento da ingestdo de liquidos, o estimulo do fluxo salivar
com administracdo de medicamentos ou substancias acidas
e a aplicacdo de calor umido sobre a regido afetada.”™ Caso
as condutas conservadoras ndo sejam bem sucedidas, opta-
-se pela remocgéo cirurgica dos calculos, que podem con-
sistir na completa excisdo da glandula afetada®®'823175 oy,
assim como no caso apresentado, pela remocao isolada do
sialolito sob anestesia local com preservacdo da glandula
salivar envolvida.” 221224

0 diagnostico diferencial deve ser realizado consideran-
do outras patologias glandulares, tais como sialoadenite
obstrutiva, parotidite epidémica, neoplasias de glandulas
salivares®, sialodenite esclerosante cronica', e calcifica-

52 REV ASSOC PAUL CIR DENT 2014;68(1):49-53
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FIGURA 4
Fotografias extraoral (A) e intraoral (B) sem sinais de aumento de volume na
consulta de proservacdo apds 3 anos da remocdo do sialolito. Exame radiogra-
fico oclusal inferior (C) destacando a auséncia de calcificacbes e de alteracdes
na regido do ducto da glandula submandibular em que foi feito o procedimento
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coes de nddulos linfaticos.™ O aumento volumétrico cons-
tante geralmente € causado por tumores ou processos
generalizados, como a sindrome de Sjogren, diabetes, alco-
olismo, dentre outros®. Na maioria dos casos de sialolitiase,
a historia clinica, o exame fisico e 0 exame radiografico sdo
suficientes para se chegar ao diagndstico. Poucos sdo os
estudos que fazem o exame histopatoldgico do cédlculo em
si, como no presente trabalho. Também € possivel fazer a
analise bioquimica e microbioldgica do sialolito. Contudo,
quando a glandula € retirada juntamente com o sialoli-
to?917 0 exame histopatoldgico torna-se mandatdrio, uma
vez que pode haver alteracdes inflamatorias, como a sia-
lodenite cronica comumente associada, ou que mimetizem
uma neoplasia, como a sialoadenite esclerosante crdnica
(Tumor de Kuttner).

CONCLUSAO
A sialolitiase é uma alteracdo comum das glandulas sa-
livares que deve ser diagnosticada corretamente pelo ci-

REFERENCIAS

rurgido-dentista para que o caso seja conduzido de forma
adequada, uma vez que, na presenca de cdlculos na porcdo
terminal do ducto, mesmo que sejam de grandes dimensoes,
como no caso descrito, ha a possibilidade do tratamento
conservador, evitando a remocao total da glandula envolvi-
da. O presente caso ilustra como esse procedimento simples
foi eficaz na remissdo de todos os sinais e sintomas que
acompanhavam a sialolitiase.

APLICACAO CLINICA

0 Cirurgido-Dentista deve saber que o diagnostico da sia-
lolitiase em geral € feito através da combinacdo dos dados
obtidos na anamnese, associados a apresentacdo clinica e
radiografica. Mesmo nos casos de sialolitos gigantes ou de
grandes dimensdes, € possivel fazer uma abordagem cirurgica
conservadora, conforme a localizagcédo do sialolito no trajeto
do ducto ou da glandula salivar. Nao deve ser confundido
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