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Descritores RESUMO
Sialolitiase, ~ Glandula ~ Submandibular, A sialolitiase é uma alteracao de glandula salivar que se caracteriza pela deposi¢do de sais de célcio
Sialolito, Cirurgia Bucal. dentro do ducto de uma glandula, ou mesmo no seu parénquima. A hipétese etiolégica mais aceita

é a de que os sialolitos se originam da deposicdo de sais de calcio ao redor de restos orgéanicos
acumulados no interior do ducto, que por sua vez podem resultar de fatores como infeccoes,
traumas, presenca de corpos estranhos e de células epiteliais descamadas, além disso, a glandula
mais atingida é a submandibular pela sua posi¢ao anatémica e composigao salivar. O diagndstico
é feito através de exames clinicos e imaginoldgicos e o tratamento vai depender do tamanho e da
localizagao do sialdlito, podendo variar de estimulagéo da saliva até a remocao cirtrgica da glandula
envolvida. Este estudo objetiva relatar um caso clinico de um paciente com dois calculos presentes
no ducto e um célculo presente no parénquima da glandula submandibular. O tratamento proposto
foi a cirurgia de exérese intra oral dos célculos ductais e extra oral da glandula submandibular direita
juntamente com o seu sialolito.

Descriptors: ABSTRACT
Sialolithiasis, submandibular gland, The sialolithiasis is a change in salivary gland which is characterized by the deposition of calcium salts
Sialolito, Oral Surgery. 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
sialélito, 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.
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INTROD UCAO células epiteliais descamadas, “>”#1° ou também da alteragao

da composicdo e do fluxo salivar por fatores sistémicos como

A sialolitiase é caracterizada pela presenca de estruturas . . . . .
desidratacdo do paciente e efeitos xerostomicos de alguns

mineralizadas no interior do sistema ductal de glandulas X . L. L .
) ) i i medicamentos como anti-histaminicos e anti-psicoticos.
salivares maiores ou menores.? A mesma também é L .
Quanto aos sinais e sintomas, podem ocorrer aumento de

observada no parénquima glandular destas, ocasionando . . R _
volume local, muitas vezes associado a dor, principalmente

obstrucdo parcial ou total do fluxo salivar.' Os calculos salivares . e .
durante as refei¢des, além disso, pode ocasionar a drenagem

ocorrem com maior frequéncia na glandula submandibular, .
de exsudato purulento pelo orificio excretor do ducto,

isto é atribuido ao trajeto sinuoso e ascendente do ducto . . .
N o . ) caracterizando um quadro de sialodenite. '351"2

de Wharton que facilita a deposicao dos sais de célcio. Além 3 o . i e
O método mais utilizado para o diagndstico da sialolitiase

disso, a maior quantidade de mucina secretadas pela glandula 3 o . . , 1o
é a associacdo do exame clinico e radiografico.' O seu

submandibular torna a secrecdo mais espessa, dificultando L L X
tratamento depende da andlise de suas caracteristicas, pois

a drenagem, constituindo mais um fator predisponente a , . L
) 8 célculos menores quando localizados no interior dos ductos,
obliteracdo do ducto. 13456789 .
podem ser removidos pela manobra da ordenha. Aqueles que

Os sialolitos provavelmente se originam da deposicao . . B . X
apresentam maiores dimensdes podem ser removidos através

de sais de calcio ao redor de restos organicos acumulados no . L
de acesso intraoral ou extraoral dependendo da localizagéo,

interior do ducto, que por sua vez podem resultar de fatores B
quep P da forma e do tamanho do calculo. 3

como infeccdes, traumas, presenca de corpos estranhos e de
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Sialolitos na glandula submandibular
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O tratamento realizado foi a exciséo cirdrgica intra-oral
para os célculos menores localizados no ducto da glandula.
E para o célculo maior que se apresenta no interior de seu
parénquima fez-se primeiro uma tentativa de movimentagao
do mesmo em direcéo intra-oral por meio da estimulacdo
salivar com substancia acida (liméo), ordenha do ducto e
hidratacao do paciente via oral para depois estipular-se
um tratamento definitivo. Como a tentativa ndo obteve
sucesso, o paciente foi encaminhado ao servico de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitario de
Santa Maria (HUSM - UFSM) e posteriormente para o servico
de cirurgia de Cabeca e Pescoco.

O objetivo deste estudo é apresentar um caso clinico de
dois calculos salivares no ducto e outro no parénquima da
glandula submandibular, com o diagnéstico feito através de
exame clinico e tomogréfico.

CASO CLiNICO

Paciente de 53 anos de idade, sexo masculino, fazendo uso
de medicacdo antimicrobiana, antiinflamatéria e analgésica
procurou a clinica do COE (Centro Odontolégico Especializado)
da Universidade Federal de Santa Maria encaminhado por um
cirurgido dentista particular. Apresentava queixa de dor na
regido sublingual e submandibular direta, principalmente ao
se alimentar e durante a degluticéo.

O paciente autorizou a publicagao de seu caso clinico, no
qual ndo serd revelada a sua identificagao pessoal, através da
assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido.
(anexo 1)

Durante o exame clinico foram observados tumefacdo
do assoalho bucal na regido onde desemboca o ducto de
Wharton, juntamente com quadro de sialoadenite bacteriana

aguda. Houve a necessidade de substituicdo do antibidtico
Cefalexina, pois a infeccdo nao havia até entdo dado sinais de
remissao. Foram receitados os medicamentos amoxicilina (500
mg 1 cépsula de 8 em 8 horas durante 7 dias), que é um anti-
bidtico de amplo espectro, comumente usado para afeccbes
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 continuagao 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 solugao contendo agua oxigenada pela sua acéao
degermante que atuou contra o quadro de sialadenite bacte-
riana e outra contendo limdo, este na tentativa de movimen-
tacdo dos sialolitos em direcéo intra oral. Como forma de exa-
me complementar, foi solicitado ao paciente uma tomografia
computadorizada de feixe conico da regido.

Apds uma semana, o paciente retornou a clinica, ja sem
sinais clinicos de infeccéo (fig.1) e relatou nao ter feito o uso de
liméo conforme recomendado.

Figura 1 - Aspecto da leséo antes da realizacdo da cirurgia

Figura 2 - Tomogradia dos Calculos salivares no parénquima da gladula submandibular e ducto da mesma glandula com suas

medidas em milimetros

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 15(1) 67 - 71, jan./mar., 2016

www.cro-pe.org.br


Prinect Color Editor
Page is color controlled with Prinect Color Editor 4.0.088
Copyright 2010 Heidelberger Druckmaschinen AG
http://www.heidelberg.com

You can view actual document colors and color spaces, with the free Color Editor (Viewer), a Plug-In from the Prinect PDF Toolbox. Please request a PDF Toolbox CD from your local Heidelberg office in order to install it on your computer.

Applied Color Management Settings:
Output Intent (Press Profile): Coated FOGRA39 (ISO 12647-2_2004).icc

RGB Image:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

RGB Graphic:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

CMYK Image:
Profile: Coated FOGRA39 (ISO 12647-2_2004).icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

CMYK Graphic:
Profile: Coated FOGRA39 (ISO 12647-2_2004).icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

Device Independent RGB/Lab Image:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Graphic:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Image:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Graphic:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Turn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: no

Turn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: no
CMM for overprinting CMYK graphic: yes
Gray Image: Apply CMYK Profile: no
Gray Graphic: Apply CMYK Profile: no
Treat Calibrated RGB as Device RGB: yes
Treat Calibrated Gray as Device Gray: no
Remove embedded non-CMYK Profiles: yes
Remove embedded CMYK Profiles: yes

Applied Miscellaneous Settings:
Colors to knockout: yes
Gray to knockout: no
Pure black to overprint: yes  Limit: 95%
Turn Overprint CMYK White to Knockout: yes
Turn Overprinting Device Gray to K: yes
CMYK Overprint mode: set to OPM1 if not set
Create "All" from 4x100% CMYK: no
Delete "All" Colors: no
Convert "All" to K: no



A tomografia computadorizada foi examinada e nela
foram observados a exata localizagcdo e tamanho dos sialo-
litos (fig. 2). Foi entao realizada a cirurgia para remogao dos
dois sialolitos menores que estavam localizados no interior
do ducto da glandula 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-
tao realizada a anestesia local do nervo lingual e incisdo na
parede superior do ducto grandular com lamina nimero 15.
Os sialolitos se exteriorizaram no momento da inciséo (fig.
3). Apds a remocao destes (fig.4), realizou-se a sutura atra-
vés de um ponto simples usando fio de seda 4-0. Concluida
a cirurgia, foi receitado ao paciente que usasse os mesmos
antiinflamatdrio 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 limédo para estimulagao salivar, na tentativa
de mover o sialolito do parénquima glandular em direcao
intra-oral.

Figura 3 - Sialolito durante a excisao cirdrgica

Figura 4 - Sialolitos excisionados do ducto glandular

Na proxima consulta, 15 dias depois, o paciente relatou
auséncia de dor local, ressaltando somente um leve descon-
forto na regido de linfonodos submandibulares responsével
pela drenagem da regido. Apds a retirada da sutura, recomen-
dou-se ao paciente o uso de lim&o por mais quinze dias e o seu
retorno a clinica para avaliacéo.

Ao retornar, o paciente relatou sentir pressdo em direcdo
a cavidade oral durante o uso do limdo, mas nao foi observa-
do nenhuma mudanca durante a avaliacdo clinica no que diz

Sialolitos na glandula submandibular
Folchini§, et al.

respeito a posicao do sialolito presente no parénquima glan-
dular. Entéo foi solicitado que depois de mais duas semanas
usando o liméo, o paciente fizesse uma nova tomografia para
comparar a localizagdo atual do sialolito presente no parén-
quima glandular com a localizagdo observada na primeira To-
mografia Computadorizada Cone Beam realizada.

Apds a comparacdo das duas tomografias, constatou-se
que o célculo do parénquima havia alterado a sua posicdo em
relacdo ao seu proprio eixo (fig. 5 a e b) mas nao havia movi-
mentado em direcdo ao ducto, fator este que impossibilitaria
a exérese do sialolito isolado da glandula. Foi entdo decidido
pelo encaminhamento do paciente ao servico de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitario de
Santa Maria. Depois da consulta inicial, o cirurgido responsavel
optou pelo encaminhamento do paciente ao servico de Cirur-
gia de Cabeca e Pescogo presente na mesma instituicao, onde
apos consultas e exames preliminares foi decidido pela cirur-
gia de exérese da glandula submandibular.

Figura5a

Figura5b

Figura 5 a - Sialolito em sua posi¢ao original
Figura 5 b - Sialolito girado em seu proprio eixo
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DISCUSSAO

Estudos confirmam que a sialolitiase é a doenca mais
comum das glandulas salivares, sendo a maior causa de
disfungao dessas glandulas. 7'>'* Os episodios de sialolitiase
da glandula submandibular sdao mais frequentes devido a
composicao da saliva excretada através do ducto de Wharton
ser mais alcalina, apresentar uma maior viscosidade e serem
encontradas maiores concentracdes de célcio e fosfato, além
do curso de tal ducto ser mais sinuoso do que o das glandulas
parétida e sublingual. 2°'%'%'5 Nosso estudo corrobora com
autores que afirmam que a incidéncia de célculos salivares
é mais comum entre os pacientes do sexo masculino,
principalmente entre os 30 e 60 anos de idade. 2461516

Neste caso clinico e também na literatura consultada,
a sintomatologia é descrita como episédios recorrentes de
aumento de volume da glandula, dor, edema, febre associada
a inflamacdo local, xerostomia, drenagem de secrecdo
purulenta pelo orificio do ducto da glandula. Estes sintomas
sdo sugestivos de diagndstico. 5782101517

A tomografia computadorizada, utilizada como exame
de imagem em nosso estudo, é considerada adequada para
o diagndstico da sialolitiase. Estudos afirmam que niveis de
sensibilidade e especificidade diagndstica com a Tomografia
Computadorizada de feixe conico sdo tao elevados quanto ou
maior do que os obtidos com outros métodos de diagndstico,
tais como a cintilografia e ressonancia magnética Afirmam
também que pela sua alta taxa de informagoes de diagndstico
para a dose de radiagao a Tomografia Computadorizada de
feixe conico é a modalidade de imagem preferivel para o
diagnostico de célculo salivar. '8

Segundo estudos, pequenos sialolitos, que ndo
obstruem a passagem da saliva, podem ter como tratamento
a fisioterapia, a ordenha da saliva e alimentos &cidos ou
sialogogos, com a finalidade de estimular a produgao salivar
na tentativa de expulsar o sialolito. 7 *'* No presente caso,
optamos pela cirurgia intra-oral que é realizada para sialolitos
que estdo proximos do orificio do ducto de Wharton. ”° A
sutura realizada apo6s a cirurgia uniu o epitélio ductal ao
epitélio do assoalho bucal visando orientar a formacao de
novo local de drenagem e evitar que o ducto se colabe.”

Quanto a sialolitos localizados no interior do parénquima
das glandulas salivares, a alternativa classica para o seu
tratamento é a remocdo cirirgica da mesma juntamente
com o célculo, porém, a excisdo cirdrgica tem a desvantagem
de, dependendo da 4rea em que o célculo estd posicionado,
comprometer a inervagao local no momento da divulsdo dos
tecidos, além da possibilidade de causar uma cicatriz. ° No
entanto, sendo esta nao for realizada, segundo a literatura,
é comum as obstrucdes por periodos longos resultarem em

infeccoes e inflamagdes cronicas que levam a atrofia glandular

com alteracdes na funcao de secrecao salivar e, por ultimo, a
fibrose da glandula. >

Os autores deste trabalho fizeram a tentativa da utilizagao
de alimentos acidos, da manobra de ordenha salivar e de
orientacdo do paciente para sua hidratacdo via oral no
intuito de movimentar o sialolito presente no parénquima
glandular. Como a estimulacéo local ndo obteve os efeitos
desejados, o paciente foi encaminhado ao servico de Cirurgia
e Traumatologia Bucomaxilofacial e posteriormente ao servico
de Cirurgia de Cabeca e Pescoco do Hospital Universitario de
Santa Maria, onde foi decidido pela cirurgia de exérese da

glandula submandibular direita.

CONCLUSAO

Através de um exame clinico e tomografico da regido
submandibular direita, pode-se fazer um diagndstico
preciso de sialolitiase e elaborar-se um plano de tratamento
adequado.

Destaca-se a tentativa de movimentacdo do calculo
salivar presente no parénquima glandular através de
métodos ndo invasivos no intuito de evitar uma cirurgia
de exérese glandular. A tentativa foi valida pois se pode
observar a movimentacdo do sialolito em torno do seu
préprio eixo, porém nao foi capaz de levar o mesmo em
direcédo a cavidade oral.

Apds a cirurgia intra-oral dos célculos presentes no ducto
da glandula submandibular, houve remissdo dos sintomas.
O paciente encontra-se com auséncia de dor e desconforto
espontaneos e estd aguardando a realizacdo da cirurgia
extra-oral para exérese da glandula submandibular direita.
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