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Sialolito de grandes proporc¢des em glandula submandibular
Large sialolith in submandibular gland

Sialolito grande en glandula submandibular
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Resumo

Introducédo: A Sialolitiase é uma alteracdo que afeta as glandulas salivares e se caracteriza pela obstrucdo da glandula
ou de seu ducto excretor devido a formag6es calcificadas chamadas de sialolitos. Objetivo e relato de caso: O objetivo
desse artigo é relatar um caso raro de sialolito de grandes proporcdes e realizar uma discussdo sobre diagndstico e
tratamento da sialolitiase. Paciente de 65 anos, sexo masculino, com queixas de aumento de volume em regido
submandibular & esquerda, relatando piora do quadro ap6s as refeicdes, com evolugdo de 12 anos. No exame de
tomografia computadorizada observou-se &rea hiperdensa de 4,0x2,0cm em suas maiores proporgdes. O tratamento de
escolha foi a remogdo do sialolito via intrabucal por técnica conservadora com preservacdo do ducto de Warthon
através de seu cateterismo. Considerac@es finais: Embora a sialolitiase seja uma patologia bucal comum, a presenca
de sialolitos de grandes dimensGes é um evento raro que demanda conhecimento e preparo para o adequado
tratamento. A combinacdo de métodos diagndsticos adequados com intervengdo minuciosa e conservadora leva a um
bom prognostico em termos de recuperagdo dos pacientes.

Palavras-chave: Patologia bucal; Calculos das glandulas salivares; Glandulas salivares.

Abstract

Introduction: Sialolithiasis is an alteration that affects the salivary glands and is characterized by obstruction of the
gland or its excretory duct due to calcified formations called sialoliths. Objective and case report: To report a rare
case of large sialolith and conduct a discussion of the diagnosis and treatment of sialolithiasis. A 65-year-old male
patient complained of swelling in the left submandibular region, reporting a worsening of the condition after meals,
with an evolution of 12 years. In the computed tomography exam, a hyperdense area of 4.0x2.0cm in its largest
proportions wasobserved. The treatment of choice was intraoral removal of the sialolith using a conservative technique
with preservation of Warthon's duct through catheterization. Final considerations: Although sialolithiasis is a common
oral pathology, the presence of large sialoliths is a rare event that requires knowledge and preparation for proper
treatment. The combination of adequate diagnostic methods with thorough and conservative intervention leads to a
good prognosis in terms of patient recovery.

Keywords: Salivary gland calculi; Salivary glands; Case reports.

Resumen

Introduccion: La sialolitiasis es una alteracién que afecta a las glandulas salivales y se caracteriza por la obstruccion de
la glandula o de su via excretora por formaciones calcificadas denominadas sialolitos. Objetivo y reporte de caso:
Reportar un caso raro de sialolito grande y realizar una discusion sobre el diagnéstico y tratamiento de la sialolitiasis.
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Paciente varon de 65 afios de edad, consulta por tumefaccion en regién submandibular izquierda, refiriendo
empeoramiento del cuadro después de las comidas, con evolucién de 12 afios. En el examen de tomografia
computarizada se observo un area hiperdensa de 4.0x2.0cm en sus mayores proporciones. El tratamiento de eleccion
fue la extraccion intraoral del sialolito mediante técnica conservadora con preservacion del conducto de Warthon
mediante cateterismo. Consideraciones finales: Si bien la sialolitiasis es una patologia oral frecuente, la presencia de
sialolitos de gran tamafio es un evento raro que requiere conocimiento y preparacion para un tratamiento adecuado. La
combinacién de métodos diagndsticos adecuados con una intervencion cuidadosa y conservadora conduce a un buen
pronostico en cuanto a la recuperacion del paciente.

Palabras clave: Patologia bucal; Calculos de las glandulas salivales; Diagnéstico.

1. Introducéo

Os sialolitos, também chamados de calculos, sdo estruturas calcificadas compostos por um ndcleo mineralizado
amorfo cercado por camadas de substancias organicas e inorganicas, que podem se formar no interior das glandulas
salivares ou de seus ductos excretores causando a sialolitiase (Thong et al., 2021).

A sialolitiase é um processo onde ocorrer a interrup¢do ou diminuigdo do fluxo salivar, gerando acimulo de saliva,
aumento de volume e dor na regido afetada causadas pela pressdo intra glandular. Estes episddios geralmente ocorrem
préximoas refeicdes persistindo por algumas horas, seguidos por longos episodios de remissdo. Em alguns casos ocorre a
obstrucdo incompleta do ducto, a saliva infiltrar-se atraves ou ao redor da sialolito, e o paciente apresentar-se assintomatico,
tornando o sialolito um achado radiografico (Kraaij et al., 2014).

Em alguns casos de sialolitiase pode ocorrer a contaminacdo retrograda da glandula por bactérias levando a um
quadro de sialoadenite, inflamacdo da glandula salivar, que geralmente se apresenta edemaciada e com drenagem de
secrecdo purulenta (Adhikari & Soni, 2022).

A sialolitiase € a doenca mais comum das glandulas salivares e apresenta-se com maior frequéncia na terceira a
sexta década de vida,sendo os homens mais afetados (Capaccio et al., 2007). A glandula submandibular é a localizagdo mais
comum, sendo acometidaem cerca de 85% dos casos, seguida pela glandula parétida em 15%, sublingual e menores em 5%
dos casos (Hammett & Walker, 2019).

Diversos fatores colaboram para esta maior incidéncia, as glandulas submandibulares produzem saliva com maior
teor mucoso, resultando em um fluxo mais estagnado de secre¢des, mais alcalina, que predispde a precipitacdo de célcio e
fosforo, além disso, seu ducto é mais longo e apresenta um fluxo anti-gravidade (Aiyekomogbon et al., 2018).

Os fatores etioldgicos desta patologia ainda ndo sdo claros, hipdteses incluem questfes anatdmicas, que afetam a
formacdo ou o fluxo salivar, e fatores composicionais, como aumento do teor de calcio e fungdes enzimaticas alteradas,
infeccdo, inflamagdo, trauma fisico do ducto ou da glandula (Hammett & Walker, 2019). Alguns habitos também podem ser
relacionados a sialolitiase como a diminui¢do da ingestdo de liquidos, medicamentos que reduzem o fluxo salivar e o tabaco (Jin
et al., 2020; Ungari et al., 2022).

Clinicamente, os calculos podem apresentar-se em formato arredondado ou ovalado, macios ou consistentes,
geralmente de coloracdo amarelada. Geralmente os sialolitos sdo palpaveis nas porgdes periféricas dos ductos salivares e
quando possuem tamanhos menores comumente sdo expelidos, de forma esponténea, por meio da pressdo exercida pela
saliva retida. Sialolitos de tamanhos maiores exigem abordagens mais radicais (Santana et al., 2021).

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso raro de sialolito de grandes proporcdes e realizar uma discusséo

acertado diagnéstico e tratamento da sialolitiase.
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2. Metodologia

Trata-se de estudo retrospectivo, descritivo e observacional no formado de Relato de Caso Clinico (Estrela, 2018)
de um paciente que apresentando um sialolito de grandes propor¢des em glandula submandibular que foi tratado
cirurgicamente emambiente hospitalar. Os dados descritivos foram coletados através de acesso ao prontuério eletronico,
apos autorizagdo do paciente, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O relato de caso foi
submetido e aprovado (n° 5.799.408) no Comité de Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa. Foram feitas buscas na literatura utilizando o MeSH Database através da padronizacio das palavras-
chave. A discussdo foi baseada nas publicacGes anteriores acerca do tema.

3. Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, 65 anos, branco, apresentou-se ao Servico de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre com queixa de aumento de volume em assolho de boca com evolugéo de 12 anos, relatando
piora do quadro em periodos prévios as refei¢des. Paciente negou comorbidades e uso de medicamentos, referiu ser ex-
tabagista, parou de fumar h&dois anos. Ao exame clinico observou-se aumento de volume endurecido em regido de assoalho
de boca do lado esquerdo (Figural), paciente apresentava dor a palpacdo. Apds descartado sinais de quadro infeccioso de
origem dentéria foi solicitado Tomografia Computadorizada para investigacao.

Figura 1 - Aspecto clinico intrabucal pré operatorio. E possivel observar o aumento de volume em regido de assoalho de
boca do lado esquerdo (seta vermelha).

Fonte: Autores.

No exame de Tomografia Computadorizada, observa-se uma area hiperdensa de 4,0x2,0cm em suas areas de maior

proporcdo localizada na por¢do medial do corpo mandibular (Figura 2A e 2B).
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Figgura 2 - Exame de tomografia pré operatorio. Figura 2A: No corte axial podemos observar a imagem hiperdensa, ovalada,
localizado no espago submandibular do lado esquerdo (seta vermelha). Figura 2B: Corte coronal mostrando posicionamento
do sialolito na por¢édo medial do corpo mandibular (seta vermelha).
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Fonte: Autores.

Como tratamento foi optado por técnica conservadora com preservagdo do ducto de Warthon através de seu cateterismo.
O paciente foi submetido a anestesia geral, com intubacdo nasotraqueal, apds aposi¢do dos campos estéreis e colocagdo do
tampdo orofaringeo foi realizado o cateterismo do ducto de Wharthon com fio de sutura de nylon, que permaneceu em
posicdo por por 07 dias, para preservar o limen do ducto e a drenagem de salivar.

Apos foi realizada a incisdo em assoalho bucal na regido do sialolito, divulsdo dos tecidos com tesoura romba
(Figura 3A e 3B) e remogdo do célculo que mediu cerca de 4,0 x 2,0 cm (Figura 3C). Realizou-se os cuidados com a ferida
operatdrias e sutura com pontos simples com fio de poliglactina absorvivel 4.0.

O paciente seguiu em acompanhamento ambulatorial no pds operatério, sem queixas e ndo apresentou sinais de

xerostomia ou quadros infecciosos. N&o houve recidivas da lesdo ou complicagfes no acompanhamento p6s operatorio.
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Figura 3 - Aspecto transoperatorio. Figura 3 A: Acesso realizado em assoalho bucal. Figura 3B: Remocdo do sialolito de grandes

propor¢des que encontrava-se alojado na glandula submandibular. Figura 3C: Sialolito removido mediu certa de 4,0 cm x 2,0 cm.

3A

Fonte: Autores

Fonte: Autores.

4. Discusséo
Apesar de a sialolitiase ser uma doenga comum, sial6litos de grandes proporgdes séo raros. Aproximadamente 59%
daspedras tém didmetro entre 2,1 e 10mm e 7,6% séo maiores que 15mm na se¢do. As pedras salivares séo classificadas
como "pedras salivares gigantes" quando o didametro € de 15mm ou mais em qualquer direcdo (Kraaij et al., 2014). O sialdlito
apresentado neste relato de caso mediu cerca de 4,0cm x2,0cm sendo considerado um caso raro.

Um estudo realizado por Avishai et al. (2020) mostrou que diagnéstico e tratamento precoce podem diminuir a
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morbidade pds operatdria. O diagnostico de sialolitiase é feito com base em sua apresentacdo clinica e exames de imagem que
sédo utilizados para completar o diagndstico. A radiografia oclusal de mandibula é muito utilizada para visualizagdo das pedras
que se apresentam radiopacas em mais de 80% dos casos (Thong et al., 2021). Quando os sialélitos sdo radioltcidos ou estdo
localizados dentro das glandulas salivares podem ser investigados utilizando a sialografia, mas este exame é doloroso durante a
insercdo do contraste eé contraindicado nos casos de alergia ao contraste ou infeccdo (Rzymska-Grala et al., 2010).

A ultrassonografia fornece um método nao invasivo de diagndstico sendo que o aparecimento usual de sialolitos no
ultrassom é um foco hiperecoico com sombra posterior. Os beneficios da ultrassonografia incluem a ndo exposicdo a
radiacdo, interpretacdo de imagem em tempo real e o facil acesso (Hammett & Walker, 2019). O diagndstico através de
ultrassonografia continua sendo um excelente método primario para a detec¢do de sialolitos, no entanto, calculos que
medem menos de 3mm podem néo ser identificados (Al-Abri & Marchal, 2010).

A tomografia computadorizada (TC) é uma modalidade amplamente utilizada para a avaliagdo da sialdlitos. E uma
ferramenta valida para diagnosticar sialdlitos quando estes sdo grandes o suficiente ou quando as fatias radiograficas sédo
feitas a cada milimetro. A TC foi o exame de escolha neste caso ajudando a identificar o tamanho do sialdlito e localizagdo
auxiliandono planejamento cirtrgico (Hammett & Walker, 2019). No entanto, as desvantagens incluem exposicao a radiacéo,
custo relativamente alto, e ma visualizacdo de estenoses. Devido a essas razdes, a TC é reservada para casos em que a
ultrassonografia néo esta prontamente disponivel ou néo é diagndstica (Quiz & Gillespie, 2021).

Ainda dentre as op¢Oes ndo invasivas para diagndstico esta a sialografia por ressondncia magnética (RM). Essa
técnica possibilita que seja realizada uma varredura dos ductos salivares por opacificagdo da via salivar natural sem a
necessidade de administragio de meio de contraste e sem expor o paciente & irradiagdo ionizante. E diferente da sialografia
cléssica pois ndo hdnecessidade de canulagdo do ducto para injecdo de contraste endoluminal. Por sua ndo invasividade e
acuracia é indicada para quadros agudos de sialoadenite em que os outros métodos diagnésticos ndo tenham sido efetivos
(Anicin & Urbancic, 2021; Al-Abri & Marchal, 2010).

Dentre as técnicas minimamente invasivas que podem ser usadas para diagndstico e tratamento de sialdlitos com a
preservacdo da glandula salivar e sua func@es, estd a sialoendoscopia. A sialoendoscopia utiliza técnicas que permitem a
exploracgdo éptica do sistema ductal salivar e a extragdo dos calculos sob visdo endoscdpica (Al-Abri & Marchal, 2010). No
diagnéstico, a sialendoscopia permite a visualizacdo direta do ducto e seu revestimento. Com isso, é possivel identificar
obstrugBes que ndo seriam passiveis de identificagdo através de exames radioldgicos, como os sialolitos radioltcidos,
esteanoses e tampdes mucosos (Hills et al., 2017; Al-Abri & Marchal, 2010). Segundo Abraham et al. (2021) a
sialoendoscopia pode ser considerada um método de escolha em calculos pequenos e médios e com uma alta taxa de sucesso
e preservacdo da glandula.

A escolha do tratamento depende do local, tamanho, forma, nimero e qualidade das pedras (Gadve et al., 2016) e passou por
passou por diversas mudancas ao longo dos anos, partindo de técnicas mais invasivas como a ressec¢do de glandulas salivares
chegando a métodos minimamente invasivos como a sialoendoscopia intervencionista. Além do advento da sialoendoscopia, 0
desenvolvimento de novos dispositivos, materiais e técnicas promoveu uma mudancga geral no panorama do tratamento, saindo
de uma taxa de resseccdo glandular de 40 a 50% para 5%. Atualmente, ainda temos a disposicao técnicas de litotripsia extra
corporea por ondas de choque, métodos de cirurgia do ducto transoral e ainda litotripsia intraductal por ondas de choque (Koch
etal., 2021).

Em casos de sialolitos de pequenas propor¢des como alternativa podem ser utilizadas terapias alternativas como
ingestéo de alimento azedos, bebidas com vitamina C, suco de limdo, gomas de mascar, visando estimular o aumento da
producdo de saliva e expulsdo do sialolito de maneira expontanea. Massagem da glandula afetada também pode ser

indicada, sendo realizada varias vezes ao dia, seguindo o curso de excre¢do de saliva do ducto, sob pressao, buscando com
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que o célculo se desloque. Se durante a massagem da glandula observar-se presenca de secre¢do purulenta, pode haver um
quadro de sialoadenite associada, neste caso terapia com antiinflamatdrios e antibidticos é recomendada (Wolf et al., 2019;
Zengel, 2014).

Sempre que a pedra pode ser palpavel intraoral, € melhor remové-la através de uma abordagem intraoral. Em casos de
sialélitos gigantes indica-se a remocdo de forma minimamente invasiva, através de acesso intrabucal. Em alguns casos, a excisao
de toda a glandula ainda é necessaria, podendo ser necessario a realizacdo de acessos extrabucais. A remocdo da glandula
submandibular ¢ indicada se a glandula foi danificada por infeccéo recorrente e fibrose, se ha uma pedra de massa substancial
dentro da prépria glandula que ndo é cirurgicamente acessivel intrabucal, ha pequenas pedras presentes na porgao vertical do
duto de Wharton, o tamanho de uma pedra intra glandular atinge 12 mm ou mais (Gadve et al., 2016).

No presente caso, a partir da determinacéo do tamanho e posicdo do extenso sialolito, o tratamento de escolha foi a
cirurgia do ducto intrabucal por técnica conservadora com preservagdo do ducto de Warthon através de seu cateterismo

prévio.

5. Considerac0es Finais
Embora a sialolitiase seja patologia bucal comum, a presenca de sial6litos de grandes dimensdes é um evento raro
que demanda conhecimento e preparo para o adequado tratamento. A combinacéo de métodos diagndsticos adequados com

intervencdo minuciosa e conservadora leva a bom prognéstico em termos de recuperagdo dos pacientes.
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