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Resumo

Calculos salivares ou sialolitos sdo corpos calcificados que se desenvolvem no interior do canal salivar, por meio do
actimulo de sais de célcio ao redor da luz do ducto, acometendo a glandula submandibular, embora também ocorram
nas glandulas sublinguais e pardtidas. Essas desordens sdo manifestadas em pequenos tamanhos, podendo, em alguns
casos, atingir grandes proporcdes. Anatomicamente, o tortuoso e ascendente canal da glandula submandibular (Ducto
de Wharton) e a qualidade de sua secre¢do mucoide espessa sdo fatores intrinsecos para o surgimento de calculo
salivar. Esses calculos podem aparecer em qualquer faixa etaria, sendo mais comuns em adultos jovens e de meia-
idade. O objetivo deste trabalho é discutir um caso clinico de célculo salivar exposto, sintomético, acometendo o
ducto de Wharton do lado direito, em uma paciente de 56 anos de idade, tratado através de remocéo cirdrgica simples.
A sialolitiase pode aparecer de forma assintomética, porém também pode expor episédios de diminui¢do do fluxo
salivar, dor e edema da glandula afetada com episddios de infeccdo. A gravidade pode variar a depender do grau de
obstrucdo e da pressdo negativa produzida dentro da glandula. O tratamento poderd ser conservador ou cirlrgico,
levando em consideracdo a glandula afetada e o tamanho do calculo. Concluiu-se que a conduta mais eficaz no
manejo da lesdo é através de remocdo cirlrgica por acesso intraoral e estas desordens sdo diagnosticadas
primordialmente através do exame clinico, sendo de extrema importancia o conhecimento acerca das patologias que
envolvem a cavidade oral.
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Abstract

Salivary calculi or sialoliths are calcified bodies that develop inside the salivary canal, through the accumulation of
calcium salts around the ductal lumen, affecting the submandibular gland, although they also occur in the sublingual
and parotid glands. These disorders are manifested in small sizes and can, in some cases, reach large proportions.
Anatomically, the tortuous and ascending canal of the submandibular gland (Wharton's duct) and the quality of its
thick mucoid secretion are intrinsic factors for the appearance of salivary calculus. These calculations can appear in
any age group, being more common in young and middle-aged adults. The aim of this paper is to discuss the clinical
case of exposed, symptomatic salivary calculus affecting the right side of Wharton's duct in a 56-year-old patient
treated with simple surgical removal. Sialolithiasis can appear asymptomatic, but it can also show episodes of
decreased salivary flow, pain and swelling of the affected gland with episodes of infection. The severity can vary
depending on the degree of obstruction and the negative pressure produced inside the gland. Treatment may be
conservative or surgical, taking into account the affected gland and the size of the stone. It was concluded that the
most effective conduct in the management of the lesion is through surgical removal through intraoral access and these
disorders are primary through clinical examination, and knowledge about the pathologies that involve the oral cavity
is extremely important.
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Resumen

Los calculos salivales o sialolitos son cuerpos calcificados que se desarrollan en el interior del canal salival, por
acumulacion de sales de calcio alrededor de la luz ductal, afectando a la glandula submandibular, aunque también
ocurren en las glandulas sublingual y par6tida. Estos trastornos se manifiestan en tamafios pequefios y pueden, en
algunos casos, alcanzar grandes proporciones. Anatémicamente, el canal tortuoso y ascendente de la glandula
submandibular (conducto de Wharton) y la calidad de su espesa secrecién mucoide son factores intrinsecos para la
aparicion de calculos salivales. Estos calculos pueden aparecer en cualquier grupo de edad, siendo mas comdn en
adultos jovenes y de mediana edad. El objetivo de este trabajo es discutir un caso clinico de céalculo salival
sintomético expuesto que afecta el lado derecho del conducto de Wharton en un paciente de 56 afios tratado con
extirpacién quirdrgica simple. La sialolitiasis puede parecer asintomatica, pero también puede mostrar episodios de
disminucion del flujo salival, dolor e hinchazén de la glandula afectada con episodios de infeccién. La gravedad
puede variar segln el grado de obstruccion y la presion negativa producida dentro de la glandula. El tratamiento puede
ser conservador o quirdrgico, teniendo en cuenta la glandula afectada y el tamafio del calculo. Se concluy6 que la
conducta mas efectiva en el manejo de la lesion es la extirpacién quirlrgica por acceso intraoral y estos trastornos se
diagnostican principalmente a través de la exploracion clinica, siendo de suma importancia el conocimiento de las
patologias que involucran la cavidad bucal.

Palabras clave: Célculo de saliva; Sialolitiasis; Glandula saliva.

1. Introducéo

Célculos salivares sdo corpos calcificados que se desenvolvem no interior do canal salivar (Neville et al., 2009; Torres
et al., 2019). Sua etiologia ainda ndo é bem esclarecida, mas algumas teorias explicam que seja pela deposi¢éo de sais de célcio
em um aglomerado de restos de epitélio do canal descamado, bactérias, muco e corpos estranhos ao redor da luz do ducto
(Landgraf et al., 2005; Neville et al., 2009; Pereira et al., 2020).

Esta condicdo ndo possui relagdo com doengas de ordem sistémica (Neville et al., 2009). Alguns estudos relacionam
com fatores locais, como traumas, processos de desordens salivares como tumor de Kuttner que por meio do processo
inflamatorio, pode comprometer o fluxo salivar, obstruindo o ducto e alterar a qualidade da saliva (Lindenblatt et al., 2007;
Silveira et al., 2005; Starling et al., 2012).

Segundo Neville (2009), anatomicamente, de forma sinuosa e ascendente, o ducto de Wharton e a qualidade de sua
secrecdo mucoide mista ser viscosa e espessa, sdo fatores intrinsecos para o surgimento do célculo salivar neste canal. A
glandula submandibular é a mais acometida, embora também ocorram nas glandulas sublinguais, parétidas e em menor
proporcdo, nas glandulas salivares menores (Silveira et al., 2005; Starling et al., 2012; Souza et al., 2021).

Essas desordens sdo manifestadas em pequenos tamanhos, podendo, em alguns casos, atingir grandes proporcdes.
Variam de 1 mm a 10 mm, normalmente. Alguns podem até passar de 10 mm, podendo passar e atingir até 30 mm, sendo
considerados sialolitos gigantes (Castro et al., 2021; Jaeger et al., 2013).

Sdo comumente diagnosticadas por meio de exames fisicos e radiografias oclusais, apresentando uma &rea radiopaca,
com sua radiopacidade interferida pela composi¢do do calculo (Castro et al., 2021; Souza et al., 2021).

Entretanto, as caracteristicas clinicas dessa patologia, sdo bem marcantes e envolvem calculos macicos, em formato
ovoide, fusiforme ou cilindrico de coloracdo amarelada, dependendo da constituicdo do calculo. Caso esse célculo esteja na
porcdo terminal do ducto, pode estar exposto na cavidade bucal e por meio de exame fisico, pode ser palpado abaixo da
mucosa, uma vez que havera um aumento de volume nesta regido e ser até mesmo, visualizado, eliminando assim, a
necessidade de exposicdo do paciente ao exame radiografico (Landgraf et al., 2005; Neville et al, 2009; Rodrigues et al., 2017).

O tratamento pode ocorrer por eliminagdo espontanea ou por bioestimulagdo, também terapéuticas conservadoras por
meio do uso de anti-inflamatdrios e antibidticos. Observa-se com frequéncia taxas de sucesso quando o caso é abordado por
intervencdo cirurgica, para tal ato, deve ser levado em consideracdo a glandula afetada, a localiza¢do e o tamanho do célculo
para a escolha da melhor técnica cirargica (Landgraf et al., 2005; Jaeger et al., 2013; Silva et al., 2020; Silveira et al., 2005).
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O objetivo deste trabalho é discutir um caso clinico de calculo salivar exposto, afetando a porcéo terminal do ducto de
Wharton do lado direito de uma paciente do sexo feminino, de 56 anos, abordando suas caracteristicas clinicas e o seu

tratamento cirrgico simples.

2. Metodologia

Refere-se a um relato de caso, caracterizado como um estudo exploratério, descritivo e qualitativo (Pereira et al.,
2018).

Foram seguidos os principios éticos de pesquisa envolvendo seres humanos, sendo preservada a identidade do
voluntario e fornecido todos os esclarecimentos sobre o tratamento e apds concordancia do paciente a assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), consentindo o tratamento, a divulgacdo das imagens e dados coletados durante o
atendimento clinico e os que constavam no prontuario, sendo que o mesmo poderia desistir da participacdo na pesquisa a
qualquer instante.

3. Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, 56 anos, compareceu ao ambulatério de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial, com
queixa de dor em assoalho de boca principalmente em momentos de alimentacéo, edema, sem sangramento e relatava ainda,
vermelhiddo no local.

Ao exame clinico foi observado aumento de volume em assoalho de boca, fenestragdo em ducto salivar de Wharton

do lado direito, exposicdo de calculo salivar, a palpacao havia grande mobilidade da estrutura local (Figura 1).

Figura 1: Aspecto inicial da leséo.

Fonte: Autores.

Foi realizado procedimento cirtrgico para exérese deste célculo salivar extenso, com infiltracdo de lidocaina 2% com
epinefrina 1:200.000 em assoalho de boca, incisdo superficial com lamina 15 e divulsdo da mucosa do assoalho bucal
utilizando pinga mosquito curva, expondo o calculo salivar em toda sua extensdo, evitando incisar abaixo do céalculo ,
buscando evitando-se lesionar artéria lingual ou nervo lingual, os quais cursam em continuidade ao ducto de Warthon,
conseguindo-se assim, sua completa remocao (Figura 2).
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Figura 2: Calculo submandibular removido.

Fonte: Autores.

Foi realizado em seguida, a instalagdo de dreno para reconstru¢do do ducto salivar, para assim, permitir a

epitealizacdo e formagdo de um novo orificio de saida de conteudo salivar do ducto.

Figura 3: Dreno em regido de assoalho bucal, apés remocéo do célculo salivar.

Fonte: Autores.

O dreno foi removido com 07 dias, com a cicatrizacdo dentro dos padrfes de normalidade e sem nenhuma queixa do

paciente. Paciente foi indicado quanto aos cuidados e necessidade de proservacdo durante um longo periodo.
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Figura 4: Acompanhamento de 2 anos.

Fonte: Autores.

Atualmente, o caso encontra-se com acompanhamento de 2 anos e possui completa funcionalidade da glandula
salivar, ndo apresenta qualquer alteragdo de sensibilidade local, sem nenhum quadro de obstrucdo ductal ou outra complicagédo

local.

4. Discusséo

Segundo Bodner (2002) a sialolitiase € uma doenca comum das glandulas salivares, que é definida pela presenca de
calculos nas glandulas ou nos ductos salivares. Os céalculos, também conhecidos como sialolitos, sdo formados por
glicoproteinas, mucopolissacarideos, restos celulares, carbonato-apatia, sais de calcio, e diferentes tipos de fosfato, magnésio,
ferro e zinco (Cobos, et al., 2009; Pereira et al., 2020; Rodrigues et al., 2017).

Segundo Starling (2012), esses calculos podem aparecer em qualquer faixa etaria, sendo mais comuns em adultos
jovens e de meia-idade, com predilecdo pelo sexo masculino sem predilecdo por raca. Contrariando-se da literatura, o caso
relatado foi em uma paciente do sexo feminino.

O aumento da alcalinidade da saliva, infec¢do ou inflamacéo ou até mesmo um trauma fisico no ducto ou glandula séo
fatores predisponentes a formacgdo do célculo (Folchinim & Stolz, 2016). A maioria dos calculos tem origem na glandula
submandibular, seu acometimento fica em torno de 80-95% dos casos, isso é explicado devido a anatomia do ducto de
Wharton, por ser longo e tortuoso, concomitante com a acdo da gravidade, que dificulta o fluxo salivar e facilita a sua
obstrucdo (Guijarro, et al., 2012; Hong, et al.,2003; Souza et al., 2021), corroborando com o caso apresentado neste estudo.

Um exame clinico cuidadoso e as histérias médica e odontoldgica bem realizadas sdo fundamentais para o diagnéstico
da sialolitiase. O aumento de volume é o sinal mais frequente do paciente com essa alteracdo. Usualmente, o paciente relata
dor e inchaco da glandula durante os periodos de refeicdo ou quando ha estimulos (Rodrigues et al., 2017; Siddiqui, 2002),
essas caracteristicas assemelham-se com as encontradas neste relato de caso.

O exame radiografico bidimensional serve para auxiliar o diagndstico. O que pode ser explicado, pelo grau de
mineralizacdo dos calculos (Lustmann et al.,1990; Starling, et al., 2012). Além disso, pode ndo ser necessario a realizacdo do
exame de imagem, visto que ele é um exame complementar, ndo sendo justificado a submissdo do paciente a expor-se a

radiacdo, sendo que, as caracteristicas no caso deste relato de caso sdo totalmente claras do diagnostico de calculo salivar.
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Em alguns casos extremos € necessario utilizar tecnologias mais avangadas, como tomografia computadorizada,
sialografia, ultrassonografia, cintilografia e ressonancia magnética, para ter uma maior precisao de localizacdo e mensuracao
de tamanho (Mandel & Alfi, 2012; Souza et al., 2021), neste caso ndo houve a necessidade devido a exposicdo ja citada do
calculo salivar.

De acordo com estudos feitos por Neto (2012) o tratamento é definido a partir da localizagdo e do tamanho do célculo
salivar, podendo ser conservador ou cirdrgico. Para aqueles proximos ao 6stio, o cateterismo e a dilatacdo de conduto facilitam
e permitem a sua remocdo; os localizados na metade anterior do ducto necessitam intervencao cirdrgica; e os que estdo na
porcdo posterior do ducto ou intraglandulares obrigam geralmente a remocéo total da glandula envolvida. O caso relatado,
soma-se a literatura devido a abordagem cirdrgica que foi realizada.

Célculos menores podem ser “ordenhados” bimanualmente através da saida do ducto (Folchini & Stolz, 2014; Souza
et al., 2021). Porém, caso a calcificacdo for grande, é indicado a exérese do célculo ou até mesmo da glandula salivar (Alkurt
& Peter, 2009; Rodrigues et al., 2017).

Contudo, abordagens cirtrgicas envolvendo a glandula salivar podem trazer complicagfes, como uma fistula salivar,
de dificil resolucéo e prognostico desfavoravel, comprometimento na inervagdo local, esteneose do ducto, fibrose na regido do
ducto (Folchini & Stolz, 2014; Souza et al., 2021). Neste caso, ndo houve complicac8es po6s-cirrgica.

E importante ressaltar que a remocao dos célculos salivares é fundamental para recompor a microbiota oral, visto que
obstrucbes do ducto por longos periodos podem causar danos ao acino glandular, resultando numa permanente diminui¢do ou
mesmo auséncia de secrecdo salivar. Esta diminuicdo ou auséncia de secre¢do pode predispor a glandula a recorrentes
infecgdes, 0 que algumas vezes, requer uma sialadenectomia (Hardy, 1966; Lutsmann et al., 1990; Pereira et al., 2020; Torres
etal., 2019).

O prognéstico é favoravel, embora os sialolitos podem apresentar altas taxas recidiva ou, em caso de persisténcia da
obstrucéo, causar lesdo do componente parenquimatoso da glandula e causar sialoadenite, no entanto, na maioria dos casos, as
glandulas afetadas funcionam normalmente ap6s a remogdo da lesdo (Rodrigues et al., 2017; Torres et al., 2019). Para este

estudo, a paciente encontra-se em acompanhamento de 2 anos, sem sinais de recidiva.

5. Considerac0es Finais

Concluiu-se que é valido ressaltar a importancia do conhecimento quanto as alteracBes patolégicas que acometem a
cavidade oral, para que seja realizado o diagndstico correto e consequente o tratamento adequado. O sinal clinico bastante
evidente do sialélito na glandula submandibular é a tumefagdo e desconforto no assoalho bucal, sendo o diagndstico
estabelecido principalmente através do exame clinico, podendo em alguns casos, lancar méo de exames complementares.

A escolha do tratamento pelo profissional estd diretamente ligada a localizacdo do célculo salivar e sua dimens&o,
onde pode-se optar por uma terapia ndo invasiva ou intervencdo cirdrgica. A terapia cirdrgica ndo demonstra danos maiores ao
paciente, sendo a mais indicada.

Ademais, para os proximos trabalhos, sugere-se que sejam abordadas novas formas de tratamento, com énfase

principalmente em condutas néo cirurgicas.
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