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RESUMO
A sialolitíase é uma alteração de glândula salivar que se caracteriza pela deposição de sais de cálcio 
dentro do ducto de uma glândula, ou mesmo no seu parênquima. A hipótese etiológica mais aceita 
é a de que os sialolitos se originam da deposição de sais de cálcio ao redor de restos orgânicos 
acumulados no interior do ducto, que por sua vez podem resultar de fatores como infecções, 
traumas, presença de corpos estranhos e de células epiteliais descamadas, além disso, a glândula 
mais atingida é a submandibular pela sua posição anatômica e composição salivar. O diagnóstico 
é feito através de exames clínicos e imaginológicos e o tratamento vai depender do tamanho e da 
localização do sialólito, podendo variar de estimulação da saliva até a remoção cirúrgica da glândula 
envolvida. Este estudo objetiva relatar um caso clínico de um paciente com dois cálculos presentes 
no ducto e um cálculo presente no parênquima da glândula submandibular. O tratamento proposto 
foi a cirurgia de exérese intra oral dos cálculos ductais e extra oral da glândula submandibular direita 
juntamente com o seu sialolito.

Descritores 
Sialolitíase, Glandula Submandibular, 
Sialolito, Cirurgia Bucal.

SIALOLITOS NA GLÂNDULA SUBMANDIBULAR: RELATO 
DE CASO

SIALOLITOS THE SUBMANDIBULAR GLAND: A CASE REPORT

ABSTRACT
The sialolithiasis is a change in salivary gland which is characterized by the deposition of calcium salts 
within the duct of a gland or the parenchyma. The etiological most widely accepted hypothesis is that the 
sialolitos arise from deposition of calcium salts accumulated around inside the duct, which in turn can re-
sult from factors such as infection, trauma, foreign bodies and cell debris organic desquamated epithelial 
furthermore, more submandibular gland is achieved by its anatomical position and salivary composition. 
Diagnosis is by clinical examination and imaging and treatment will depend on the size and location of 
sialólito, ranging from stimulation of saliva to the surgical removal of the gland involved. This study aims 
to report a case of a patient with two calculations present in the duct and a present in the parenchyma of 
the submandibular gland calculus. The proposed treatment was surgical excision of ductal intra oral and 
extra oral calculations of the right submandibular gland along with its sialolito.

Descriptors: 
Sialolithiasis, submandibular gland, 
Sialolito, Oral Surgery.

INTRODUÇÃO
A sialolitíase é caracterizada pela presença de estruturas 

mineralizadas no interior do sistema ductal de glândulas 
salivares maiores ou menores.1,2 A mesma também é 
observada no parênquima glandular destas, ocasionando 
obstrução parcial ou total do fluxo salivar.1 Os cálculos salivares 
ocorrem com maior frequência na glândula submandibular, 
isto é atribuído ao trajeto sinuoso e ascendente do ducto 
de Wharton que facilita a deposição dos sais de cálcio. Além 
disso, a maior quantidade de mucina secretadas pela glândula 
submandibular torna a secreção mais espessa, dificultando 
a drenagem, constituindo mais um fator predisponente à 
obliteração do ducto. 1,3,4,5,6,7,8,9

Os sialolitos provavelmente se originam da deposição 
de sais de cálcio ao redor de restos orgânicos acumulados no 
interior do ducto, que por sua vez podem resultar de fatores 
como infecções, traumas, presença de corpos estranhos e de 

células epiteliais descamadas, 4,5,7,8,10 ou também da alteração 
da composição e do fluxo salivar por fatores sistêmicos como 
desidratação do paciente e efeitos xerostômicos de alguns 
medicamentos como anti-histamínicos e anti-psicóticos. 9 

Quanto aos sinais e sintomas, podem ocorrer aumento de 
volume local, muitas vezes associado à dor, principalmente 
durante as refeições, além disso, pode ocasionar a drenagem 
de exsudato purulento pelo orifício excretor do ducto, 
caracterizando um quadro de sialodenite. 1,3,6,11,12 

O método mais utilizado para o diagnóstico da sialolitíase 
é a associação do exame clínico e radiográfico.1,9 O seu 
tratamento depende da análise de suas características, pois 
cálculos menores quando localizados no interior dos ductos, 
podem ser removidos pela manobra da ordenha. Aqueles que 
apresentam maiores dimensões podem ser removidos através 
de acesso intraoral ou extraoral dependendo da localização, 
da forma e do tamanho do cálculo. 3
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O tratamento realizado foi a excisão cirúrgica intra-oral 
para os cálculos menores localizados no ducto da glândula. 
E para o cálculo maior que se apresenta no interior de seu 
parênquima fez-se primeiro uma tentativa de movimentação 
do mesmo em direção intra-oral por meio da estimulação 
salivar com substância ácida (limão), ordenha do ducto e 
hidratação do paciente via oral para depois estipular-se 
um tratamento definitivo. Como a tentativa não obteve 
sucesso, o paciente foi encaminhado ao serviço de Cirurgia e 
Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitário de 
Santa Maria (HUSM - UFSM) e posteriormente para o serviço 
de cirurgia de Cabeça e Pescoço.

O objetivo deste estudo é apresentar um caso clínico de 
dois cálculos salivares no ducto e outro no parênquima da 
glândula submandibular, com o diagnóstico feito através de 
exame clínico e tomográfico. 

CASO CLÍNICO
Paciente de 53 anos de idade, sexo masculino, fazendo uso 

de medicação antimicrobiana, antiinflamatória e analgésica 
procurou a clínica do COE (Centro Odontológico Especializado) 
da Universidade Federal de Santa Maria encaminhado por um 
cirurgião dentista particular. Apresentava queixa de dor na 
região sublingual e submandibular direta, principalmente ao 
se alimentar e durante a deglutição.

O paciente autorizou a publicação de seu caso clínico, no 
qual não será revelada a sua identificação pessoal, através da 
assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido. 
(anexo 1)

Durante o exame clínico foram observados tumefação 
do assoalho bucal na região onde desemboca o ducto de 
Wharton, juntamente com quadro de sialoadenite bacteriana 

aguda. Houve a necessidade de substituição do antibiótico 
Cefalexina, pois a infecção não havia até então dado sinais de 
remissão. Foram receitados os medicamentos amoxicilina (500 
mg 1 cápsula de 8 em 8 horas durante 7 dias), que é um anti-
biótico de amplo espectro, comumente usado para afecções 
bucais, associada ao metronidazol (400mg 1 comprimido de 
8 em 8 horas durante 7 dias), que age contra os estafilococos 
presentes na sialoadenite, juntamente com a continuação do 
uso da nimesulida (100 mg 1 comprimido de 12 em 12 horas 
durante 3 dias) e do paracetamol (750 mg 1 comprimido de 6 
em 6 horas durante 3 dias). Além destes instruiu-se o paciente 
a bochechar solução contendo água oxigenada pela sua ação 
degermante que atuou contra o quadro de sialadenite bacte-
riana e outra contendo limão, este na tentativa de movimen-
tação dos sialolitos em direção intra oral. Como forma de exa-
me complementar, foi solicitado ao paciente uma tomografia 
computadorizada de feixe cônico da região.

Após uma semana, o paciente retornou à clínica, já sem 
sinais clínicos de infecção (fig.1) e relatou não ter feito o uso de 
limão conforme recomendado. 

Figura 1 - Aspecto da lesão antes da realização da cirurgia
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Figura 2 - Tomogradia dos Cálculos salivares no parênquima da glâdula submandibular e ducto da mesma glândula com suas 
medidas em milímetros
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respeito à  posição do sialolito presente no parênquima glan-

dular. Então foi solicitado que depois de mais duas semanas 

usando o limão, o paciente fi zesse uma nova tomografi a para 

comparar a localização atual do sialolito presente no parên-

quima glandular com a localização observada na primeira To-

mografi a Computadorizada Cone Beam realizada. 

Após a comparação das duas tomografi as, constatou-se 

que o cálculo do parênquima havia alterado a sua posição em 

relação ao seu próprio eixo (fi g. 5 a e b) mas não havia movi-

mentado em direção ao ducto, fator este que impossibilitaria 

a exérese do sialolito isolado da glândula. Foi então decidido 

pelo encaminhamento do paciente ao serviço de Cirurgia e 

Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitário de 

Santa Maria. Depois da consulta inicial, o cirurgião responsável 

optou pelo encaminhamento do paciente ao serviço de Cirur-

gia de Cabeça e Pescoço presente na mesma instituição, onde 

após consultas e exames preliminares foi decidido pela cirur-

gia de exérese da glândula submandibular.

Figura 5 a

 

Figura 5 a

 

Figura 5 b

 

Figura 5 b

          Figura 5 a - Sialolito em sua posição original
          Figura 5 b - Sialolito girado em seu próprio eixo 

A tomografia computadorizada foi examinada e nela 
foram observados a exata localização e tamanho dos sialo-
litos (fig. 2). Foi então realizada a cirurgia para remoção dos 
dois sialolitos menores que estavam localizados no interior 
do ducto da glândula submandibular direita.  Para isso, ini-
cialmente foi feita a antissepsia extra bucal com PVPI 10% e 
intra bucal com Digluconato de Clorexidina 0,12%,  foi en-
tão realizada a anestesia local do nervo lingual e incisão na 
parede superior do ducto grandular com lâmina número 15. 
Os sialolitos se exteriorizaram no momento da incisão (fig. 
3). Após a remoção destes (fig.4), realizou-se a sutura atra-
vés de um ponto simples usando fio de seda 4-0. Concluída 
a cirurgia, foi receitado ao paciente que usasse os mesmos 
antiinflamatório e analgésico e também que iniciasse o uso 
de bochecho com Digluconato de clorexidina 0,12%. Foi 
aconselhado também que esperasse uma semana e depois 
fizesse uso de limão para estimulação salivar, na tentativa 
de mover o sialolito do parênquima glândular em direção 
intra-oral.

 

Figura 3 - Sialolito durante a excisão cirúrgica

Figura 4 - Sialolitos excisionados do ducto glandular

Na próxima consulta, 15 dias depois, o paciente relatou 

ausência de dor local, ressaltando somente um leve descon-

forto na região de linfonodos submandibulares responsável 

pela drenagem da região. Após a retirada da sutura, recomen-

dou-se ao paciente o uso de limão por mais quinze dias e o seu 

retorno à  clínica para avaliação.

Ao retornar, o paciente relatou sentir pressão em direção 

à  cavidade oral durante o uso do limão, mas não foi observa-

do nenhuma mudança durante a avaliação clínica no que diz 
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DISCUSSÃO
Estudos confirmam que a sialolitíase é a doença mais 

comum das glândulas salivares, sendo a maior causa de 

disfunção dessas glândulas. 7,13,14 Os episódios de sialolitíase 

da glândula submandibular são mais freqüentes devido à  

composição da saliva excretada através do ducto de Wharton 

ser mais alcalina, apresentar uma maior viscosidade e serem 

encontradas maiores concentrações de cálcio e fosfato, além 

do curso de tal ducto ser mais sinuoso do que o das glândulas 

parótida e sublingual. 2,5,10,14,15 Nosso estudo corrobora com 

autores que afirmam que a incidência de cálculos salivares 

é mais comum entre os pacientes do sexo masculino, 

principalmente entre os 30 e 60 anos de idade. 2,4,6,15,16 

Neste caso clínico e também na literatura consultada, 

a sintomatologia é descrita como episódios recorrentes de 

aumento de volume da glândula, dor, edema, febre associada 

à inflamação local, xerostomia, drenagem de secreção 

purulenta pelo orifício do ducto da glândula. Estes sintomas 

são sugestivos de diagnóstico. 5, 7, 8, 9, 10, 15, 17 

A tomografia computadorizada, utilizada como exame 

de imagem em nosso estudo, é  considerada adequada para 

o diagnóstico da sialolitíase. Estudos afirmam que níveis de 

sensibilidade e especificidade diagnóstica com a Tomografia 

Computadorizada de feixe cônico são tão elevados quanto ou 

maior do que os obtidos com outros métodos de diagnóstico, 

tais como a cintilografia e ressonância magnética Afirmam 

também que pela sua alta taxa de informações de diagnóstico 

para a dose de radiação a Tomografia Computadorizada de 

feixe cônico é  a modalidade de imagem preferível para o 

diagnóstico de cálculo salivar. 18

Segundo estudos, pequenos sialolitos, que não 

obstruem a passagem da saliva, podem ter como tratamento 

a fisioterapia, a ordenha da saliva e alimentos ácidos ou 

sialogogos, com a finalidade de estimular a produção salivar 

na tentativa de expulsar o sialolito. 7, 9, 13 No presente caso, 

optamos pela cirurgia intra-oral que é  realizada para sialolitos 

que estão próximos do orifício do ducto de Wharton. 7, 9  A 

sutura realizada após a cirurgia uniu o epitélio ductal ao 

epitélio do assoalho bucal visando orientar a formação de 

novo local de drenagem e evitar que o ducto se colabe.19

Quanto à  sialolitos localizados no interior do parênquima 

das glândulas salivares, a alternativa clássica para o seu 

tratamento é  a remoção cirúrgica da mesma juntamente 

com o cálculo, porém, a excisão cirúrgica tem a desvantagem 

de, dependendo da área em que o cálculo está  posicionado, 

comprometer a inervação local no momento da divulsão dos 

tecidos, além da possibilidade de causar uma cicatriz​​. 20 No 

entanto, senão esta não for realizada, segundo a literatura, 

é comum as obstruções por períodos longos resultarem em 

infecções e inflamações crônicas que levam à atrofia glandular 
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com alterações na função de secreção salivar e, por último, à 

fibrose da glândula. 5, 10 

Os autores deste trabalho fizeram a tentativa da utilização 

de alimentos ácidos, da manobra de ordenha salivar e de 

orientação do paciente para sua hidratação via oral no 

intuito de movimentar o sialolito presente no parênquima 

glandular. Como a estimulação local não obteve os efeitos 

desejados, o paciente foi encaminhado ao serviço de Cirurgia 

e Traumatologia Bucomaxilofacial e posteriormente ao serviço 

de Cirurgia de Cabeça e Pescoço do Hospital Universitário de 

Santa Maria, onde foi decidido pela cirurgia de exérese da 

glândula submandibular direita.

CONCLUSÃO
Através de um exame clínico e tomográfico da região 

submandibular direita, pode-se fazer um diagnóstico 
preciso de sialolitíase e elaborar-se um plano de tratamento 
adequado.

Destaca-se a tentativa de movimentação do cálculo 
salivar presente no parênquima glandular através de 
métodos não invasivos no intuito de evitar uma cirurgia 
de exérese glandular. A tentativa foi válida pois se pode 
observar a movimentação do sialolito em torno do seu 
próprio eixo, porém não foi capaz de levar o mesmo em 
direção à cavidade oral.

Após a cirurgia intra-oral dos cálculos presentes no ducto 
da glândula submandibular, houve remissão dos sintomas. 
O paciente encontra-se com ausência de dor e desconforto 
espontâneos e está aguardando a realização da cirurgia 
extra-oral para exérese da glândula submandibular direita.
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