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Resumo

A sialolitiase é uma doenca ndo neoplésica mais comum que afeta as glandulas salivares, atribuida a obstrucéo de
glandulas salivares ou seu ducto, pela formag&o de um ou mais calculos. E uma doenga que ocorre mais em glandulas
salivares maiores, sendo a submandibular a mais acometida. A etiologia pode estar associada ao pH basico e a anatomia
dos ductos bastante tortuosos e ascendentes. Descrever o caso clinico de um sialolito de extensa dimensdo em glandula
submandibular e o diagndstico através de exames clinicos com auxilio de exames de imagem. Paciente género feminino,
compareceu ao Servico de diagndstico bucal da extensdo de estomatologia - SERPROBEM do Centro Universitario
Cesmac para avaliacdo, queixando-se de lesdo no assoalho bucal esquerdo. Foram solicitados exames complementares
de imagem: ultrassonografia, telerradiografia lateral e radiografia convencional (panordmica e oclusal), tendo a presenca
de massa mineralizada em regido submandibular. Foi realizada excisdo cirdrgica, com preservacdo da glandula
submandibular. Com a associacdo de exames clinicos e de imagem, pode-se facilmente identificar casos de sialolitiase.
Palavras-chave: Célculos das glandulas salivares; Doencas da glandula submandibular; Diagndstico por imagem.

Abstract

Sialolithiasis is a more common non-neoplastic disease that affects the salivary glands, attributed to the obstruction of
salivary glands or their duct, by the formation of one or more stones. It is a disease that occurs more in larger salivary
glands, with the submandibular one being the most affected. The etiology may be associated with the basic pH and the
anatomy of the tortuous and ascending ducts. To describe the clinical case of an extensive sialolith in the submandibular
gland and the diagnosis through clinical examinations with the aid of imaging tests. A female patient, attended the Oral
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Diagnosis Service of Stomatology Extension - SERPROBEM at Centro Universitario Cesmac for evaluation,
complaining of a lesion in the left oral floor. Complementary imaging tests were requested: ultrasound, lateral
teleradiography and conventional radiography (panoramic and occlusal), with the presence of a mineralized mass in the
submandibular region. Surgical excision was performed, with preservation of the submandibular gland. With the
association of clinical and imaging tests, it is easy to identify cases of sialolithiasis.

Keywords: Salivary gland calculi; Submandibular gland diseases; Diagnostic imaging.

Resumen

La sialolitiasis es una enfermedad no neopléasica mas comun que afecta a las glandulas salivales, atribuida a la
obstruccion de las glandulas salivales o de su conducto, por la formacion de uno o més calculos. Es una enfermedad
que se presenta mas en glandulas salivales de mayor tamafio, siendo la submandibular la mas afectada. La etiologia
puede estar asociada con el pH basico y la anatomia de los conductos tortuosos y ascendentes. Describir el caso clinico
de un sialolito extenso en la glandula submandibular y el diagnéstico a través de examenes clinicos con la ayuda de
pruebas de imagen. Caso clinico: Paciente de sexo femenino, que acudid al Servicio de Diagnoéstico Oral de Extension
de Estomatologia - SERPROBEM del Centro Universitario Cesmac para valoracion, por lesion en suelo oral izquierdo.
Se solicitaron pruebas de imagen complementarias: ecografia, telerradiografia lateral y radiografia convencional
(panoramica y oclusal), con presencia de masa mineralizada en region submandibular. Se realiz6 exéresis quirdrgica,
con preservacion de la glandula submandibular. Con la asociacion de pruebas clinicas y de imagen, es facil identificar
casos de sialolitiasis.

Palabras clave: Calculos de las glandulas salivales; Enfermedades de la glandula submandibular; Diagnéstico por
imagen.

1. Introducéo

As glandulas salivares sdo exdcrinas, produtoras de saliva, onde mostra a sua importancia na manutencéo da umidade
bucal, digestéo de alimentos e preveng¢do da doenga carie. A sialolitiase € uma doenca ndo neoplasica (Purcell et al, 2017) mais
comum que afeta as glandulas salivares (Folchini & Stolz, 2016; Purcell et al, 2017) que compromete 12 em cada 1000 individuos
(Aiyekomgbon, Babatundle & Salam, 2018). Ela pode ser atribuida a obstrucdo da glandula ou ducto excretor pela formacéo de
um ou mais célculos calcificados, afetando mais as glandulas salivares maiores do que as menores (Jacome & Abdo, 2010; Abe,
Kurita, Hayashi & Minagawa,2019).

A maioria dos casos de sialolitiase provém das glandulas submandibulares (Neville, Damm, Allen & Bouquot, 2009;
Goes, Lima, Carvalho, Queiroz & Camargo, 2013), sendo (92%) de ocorréncia, seguido pela parétida (6%), sublingual (2%) e
glandulas salivares menores (2%) (Abe, Kurita, Hayashi & Minagawa,2019). A glandula submandibular tem composicdo salivar
mista, exibindo acinos seromucosos com secre¢cdo mais densa, rica em fosforo e pH alcalino (Kondo et al, 2018), e isso em
conjunto com a anatomia sinuosa e em ascendéncia do ducto (Folchini & Stolz, 2014), facilita a formag&o dos calculos salivares
(Kondo et al, 2018).

A sialolitiase raramente afeta criancas (Cobos, Mufioz & Diaz, 2009), e sua maior ocorréncia é em individuos com idade
média da quinta década de vida, sexo masculino, sem predilecdo de raca e € caracterizado por uma volumizacao na regido da
glandula afetada (Neville, Damm & Allen, 2009). Clinicamente apresenta uma tumefacdo associada com sintomatologia
dolorosa, com episodios de volumizacao e dificuldade de excrecéo salivar, levando a inflamacéo e até mesmo a uma infec¢édo
desta glandula (Araujo & Araujo, 1984).

A associacdo de exame clinico a exames complementares de imagem sdo os mais utilizados para diagnostico (Folchini
& Stolz, 2014). Estes exames de imagem incluem radiografia convencional, sialografia por subtraco digital, ultrassonografia,
tomografia computadorizada e sialografia por ressonancia magnética (Purcell et al, 2017). A radiografia panoramica, e
principalmente a oclusal, mostram as melhores imagens para o seu reconhecimento (Oteri, Procopio and Cicissiu, 2011).

Para diagndstico definitivo do sialolito, os cortes histologicos revelam fragmentos de material eosinofilico amorfo
exibindo linhas de calcificacBes concéntricas (Araujo, Junior, Landin & Fernandes, 2011).

A escolha de tratamento depende das caracteristicas do calculo (Folchini & Stolz, 2014; Silva, Carneiro, Arantes, Louro

& Rezende, 2020). sialolito de menor dimensdo quando localizados no ducto da glandula, podem ser extraido por meio de
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ordenha bimanualmente, e 0os maiores, por meio de acesso cirlirgico intra ou extraoral a depender da sua dimensao e localizacéo
(Folchini & Stolz, 2014). A excisdo do calculo no interior do ducto da glandula submandibular, ha necessidade de uma avaliagdo
cuidadosa da imagem para remogdo, onde surgem sem a sintomatologia, apresentando a funcionalidade normal da glandula
salivar (McGurk, Makdissi & Brown, 2004), os sialolitos submandibulares extensos, devem ser investigados com uma
abordagem apropriada para evitar possiveis complicacdes no pds-operatdrio (Alkurt & Peker, 2009).

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de célculo salivar no interior do ducto da glandula
submandibular, que foi diagnosticado por meio de exame clinico associado a exames complementares de imagem e confirmado

com o anatomopatoldgico.

2. Metodologia

O presente estudo se propde a apresentar uma descri¢do do diagnéstico clinico do sialolito juntamente com os exames
complementares de imagem e anatomopatoldgica por meio de relato de caso clinico (estudo de caso) com objetivos descritivos
e uma abordagem qualitativa (Pereira et al., 2018). Assim, de acordo com o conhecimento da pratica estomatoldgica e com base
na literatura cientifica sobre o tema abordado, e considerando a uma sequéncia de conduc¢do de diagndstico do caso apresentado,
propos-se relatar um caso clinico de calculo salivar no interior do ducto da glandula submandibular, sendo diagnosticado por
meio de exame clinico associado a exames complementares de imagem e histopatolégico. O estudo teve declinio do TCLE e

aprovado com o numero de parecer 4.609.648.

3. Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, melanoderma, 43 anos, compareceu ao Servico de diagndstico bucal da extensdo de
estomatologia - SERPROBEM do Centro Universitario Cesmac para avaliagdo, queixando-se de ter um “problema na lingua”.
Extraoralmente, nada digno de nota. No exame intra-oral foi observado lesdo localizada em assoalho bucal do lado esquerdo na
altura de incisivo central até o segundo pré-molar, coloracdo normal, consisténcia firme, base séssil, medindo 3,0 x 1,0 x 1,0 cm
com sintomatologia dolorosa (Figura 1). A hipotese clinica foi de sialoadenite/sialolitiase. Foram solicitados exames
complementares de imagem; raio-x convencional: panordmica (Figura 2) e oclusal (Figura 3), telerradiografia lateral (Figura 4)
e ultrassonografia (Figura 5). Realizou exciséo cirlrgica da lesdo e respectivamente o tratamento com preservagdo da glandula
envolvida por meio de bidpsia do tipo excisional. Os cortes histopatoldgicos revelaram fragmentos de material eosinofilico

amorfo exibindo linhas de calcificages concéntricas, confirmando o diagnostico de sial6litiase (Figura 6).
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Figura 1. Exame intra- oral, lesdo localizada em assoalho bucal do lado esquerdo.

Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 2. radiografia panordmica evidenciando massa radiopaca proximo a regido de assoalho bucal.

Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 3. Radiografia oclusal evidenciando massa radiopaca proximo ao ducto da glandula submandibular.

Fonte: Dados da pesquisa.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.15607

Research, Society and Development, v. 10, n. 6, €13410615607, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.15607

Figura 4. Telerradiografia lateral.

Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 5. Ultrassonografia da regido de assoalho bucal.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 6. Lamina histoldgica de sialélito (coloracdo HE tamanho 40x).
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Fonte: Dados da pesquisa.
O resultado do exame anatomopatoldgico, confirmando o diagndstico de Sialolitiase foi entregue com 14 dias. A

participante da pesquisa foi orientada a retornar ao servigo para consulta de proservacdo e até o presente momento ndo

compareceu.

4. Discussao

Os sialdlitos sdo formados basicamente por componentes de origem organica (produtos da saliva como glicoproteinas
e mucopolissacarideos, lipideos e restos celulares) e origem inorganica (carbonato-apatita acompanhada de outros sais de calcio
e diferentes tipos de fosfatos, magnésio, ferro, cobre e zinco) (Cobos, Mufioz & Diaz, 2009). O principal ducto da glandula
submandibular pode ser um dos fatores que colabora para o surgimento desta patologia (Kondo et al, 2018), pelo seu curso ser
mais tortuoso em relacdo das glandulas pardtidas e sublinguais (Folchini & Stolz, 2014), bem como pela saliva excretada
apresentar uma consisténcia espessa, contendo fosforo e Ph alcalino favoravel para a formagéo destes calculos (Kondo et al,
2018). No presente caso o calculo estava localizado no interior do ducto da glandula, concordando com a literatura.

Normalmente o sialolito ocorre em individuos do sexo masculino (Neville, Damm & Allen, 2009; Folchini & Stolz,
2014), com idade média de 50 anos e sem predilecdo de raca (Neville, Damm & Allen, 2009). Os sialolitos gigantes possuem
ocorréncia rara, e quando ocorrem, sdo mais prevalentes no género feminino e se localizam principalmente na regido de ductos
(Goes, Lima, Carvalho, Queiroz & Camargo, 2013). Nosso estudo conflita com a literatura, na média de idade, mas corrobora
com a ocorréncia de célculos grandes e sua localizag&o, assim como seu tamanho, influenciando no género predisponente.

Pacientes com sialolitiase geralmente ndo sentem dor (Cobos, Mufioz & Diaz, 2009), mas pode ocorrer geralmente
antes, depois ou durante as alimentag@es por estimular mais o fluxo salivar (Araujo & Araujo, 1984; Alkurt & Peker, 2009;
Cobos, Mufioz & Diaz, 2009), apresentando dor que varia de moderada a grave. Esta sintomatologia ocorre em 17% dos casos
(Cobos, Mufioz & Diaz, 2009). Neste relato, a paciente observou volumizacdo da regido de assoalho lingual com sintomatologia
dolorosa.

Para o direcionamento do diagnéstico do sialolito, os exames complementares de imagens sdo Uteis (Alkurt & Peker,
2009). O grau de mineralizagdo dos sialolitos sdo variaveis, e isso faz com que nem todas as lesdes sejam vistas em exames
radiograficos convencionais. No entanto, eles se apresentam com uma massa radiopaca (Silva, Carneiro, Arantes, Louro &
Rezende, 2020). A melhor forma de se visualizar sialolitos s&o em radiografias oclusais padrdo. Outros exames podem ser
utilizados para visualizacéo dos sialolitos, como: sialografia convencional, ultrassonografia, ressonancia magnética, cintilografia
(Alkurt & Peker, 2009), sialoendoscopia (Purcell et al, 2017), endoscopia, tomografia computadorizada (TC) e radiografias
laterais de cranio para diagnostico de calcificacbes em glandula parétida (Cobos, Mufioz & Diaz, 2009). A sialografia por
ressonéncia magnética obtida bidimensional ou tridimensionalmente é sugerida para se diagnosticar sialolitos, mas ndo permitem
a visualizagdo da parte interna do ducto das glandulas salivares (Alkurt & Peker, 2009). Ja a ultrassonografia representa uma
excelente técnica de diagnostico de primeiro nivel porque torna visivel os célculos ductais por evidenciar a nitidez da
mineralizacdo tendo uma perfeigdo de 99% (Yoshimura, Inoue & Odagawa, 1989; Oteri, Procopio & Cicissiu, 2011).

A associagdo de exames clinicos e radiograficos € o meio de diagnostico mais utilizado para calculos em glandulas
salivares (Folchini & Stolz, 2014). Os métodos de diagnésticos escolhidos dependem de caracteristicas subjetivas da doenga,
como: tamanho, sinais, localizacdo e sintomas, e das necessidades do paciente. Em geral, as imagens denotam estruturas
radiopacas em varios locais (Cobos, Mufioz & Diaz, 2009)8. No caso clinico apresentado foi observado uma leséo localizada em
assoalho bucal de consisténcia firme e medindo 3,0 x 1,0 x 1,0 cm, sendo acompanhado inicialmente com a radiografia oclusal,
seguido por panordmica, telerradiografia lateral e ultrassonografia.

Diferentes tipos de tratamento podem ser escolhidos de acordo com o tamanho e onde o sialolito esta localizado (Alkurt
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& Peker, 2009). Calculos menores podem ser “ordenhados” bimanualmente através da saida do ducto (Folchini & Stolz, 2014;
Silva, Carneiro, Arantes, Louro & Rezende, 2020). Se a calcificacdo for muito grande pode ser indicada a exérese do calculo ou
ainda da glandula salivar (Alkurt & Peker, 2009). O acesso € realizado via acesso intraoral através da inciséo do assoalho da
boca. O ducto é exposto, é realizada a incisdo, e o calculo é removido (Torres et al, 2019). Uma das desvantagens da excisao
cirtrgica é que a divulsao dos tecidos pode haver o comprometimento da inervacéo local (Folchini & Stolz, 2014). O tratamento
escolhido foi a exérese do calculo a partir de dissec¢do romba, visto que a ordenha do sialolito foi descartada por conta de suas
dimensdes. Ap6s a remocao cirdrgica, a espécime foi encaminhada para exame anatomopatoldgico, que confirmou o diagnostico

de sialolitfase.

5. Concluséao

Mesmo sendo uma patologia comum, dentre as que afetam as glandulas salivares, a sialolitiase requer do profissional
conhecimento acerca de sua etiologia, formas de diagnosticar e tratar corretamente a doenga. O caso relatado mostra que através
do exame clinico, imagem e histopatolégico, pode-se obter com precisdo o diagnéstico da patologia, e péde-se obter um
tratamento conservador da glandula.

Para os préximos trabalhos, sugere-se que, quando possivel, se lance mao de tratamentos mais conservadores do que a
excisdo cirdrgica da lesdo, como os métodos de endoscopia e ou litotripsia, a fim de se oferecer uma terapéutica menos invasiva

e mais confortavel aos pacientes.
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