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INFORMAQ;\O SOBRE O ARTIGO RESUMO
Historial do artigo: Sialolitos sdo calcificagdes que se desenvolvem nas glandulas salivares maiores ou nos
Recebido a 15 de abril de 2011 seus ductos acometendo principalmente a glandula submandibular. O objetivo deste tra-
Aceite a 12 de julho de 2011 balho é contribuir para o estudo dos sialolitos através do relato de um caso de sialolitiase
On-line a 8 de setembro de 2011 submandibular que foi abordado cirurgicamente com preservacgao da glandula respetiva.
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Palavras-chave: Elsevier Espaia, S.L. Todos os direitos reservados.
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Contribution to the study of sialoliths - case report
ABSTRACT
Keywords: Sialoliths are calcified masses that develop in salivary glands in their ducts affecting mainly
Salivary calculi the submandibular gland. The objective of this article is to contribute to the study of sialo-
Submandibular gland lithiasis through a case report treated by surgery preserving the submandibular gland.
Salivary gland diseases © 2011 Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentéria. Published by
Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.
. sialolitiase associada a edema e dor, e em alguns casos, a
Introducao infecdo glandular?.
Ocorre principalmente na glandula submandibular (80% -
Sialdlitos sdo definidos como calcificagdes que se desen- 90%), seguida da glandula parétida (5 - 20%), e da sublingual
volvem nas glandulas salivares maiores ou nos seus (1-2%), raramente afetando as glandulas salivares menores>.

1 5 ; A . ~ .
ductos'. Quando obstruem a secre¢do salivar desenvolve-se a As glandulas submandibulares sdo mais afetadas por terem
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Figura 1 - Imagem intraoral mostrando abaulamento
no pavimento bucal esquerdo.

uma secrecdo mais alcalina, viscosa e mais rica em calcio.
Embora possam ocorrer em qualquer idade, sdo mais comuns
em jovens e adultos de meia idade e do sexo masculino®.

Sialolitos localizados nos 2/3 anteriores do ducto de
Wharton sdo facilmente palpados intraoralmente e deteta-
dos na radiografia oclusal®. Mas, nem sempre é possivel a
visualizacdo do célculo através de radiografia convencional,
0 que estd relacionado com o grau de mineralizacdo. Nes-
tes casos preconiza-se o uso da ultrassonografia que é mais
precisa na identificacdo do célculo e diagnéstico da condicao
moérbida que compromete a glandula envolvida® ou a sialo-
grafia de grande utilidade na localizacdo®. A dltima ndo é
porém indicada em casos de infecdo ou quando o sialolito
é muito pequeno devido ao risco de deslocagdo no interior do
ducto’. A esprecéo digital também pode ajudar a estabelecer
o diagnéstico®.

O uso de calor externo, calor interno e bochechos com
suco de limao podem deslocar sialolitos submandibulares pro-
porcionando a expulsdo espontdnea. Os sialolitos que ndo
sdo expelidos espontaneamente necessitam de intervencao

Figura 2 - Radiografia oclusal de mandibula mostrando
imagem radiopaca sugestiva de sialolito na glandula
mandibular esquerda.
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Figura 3 - Ultrassonografia apontando a presenca de uma
lesao focal ecogénica sugestiva de sialolito na mesma
regiao indicada pela radiografia oclusal.

cirtrgica por via intraoral®. Para Ferreira et al. (2001)°, a
terapéutica utilizada, cirdrgica ou fisioterdpica, depende do
tamanho do sialolito e do comprometimento funcional.

Caso clinico

Paciente do género masculino, leucoderma, 34 anos de idade,
fumador, compareceu na clinica odontolégica da UNIFESO
encaminhado pelo otorrinolaringologista. Na anamnese, o
paciente relatou que sentia dor hé oito meses na regido sub-
mandibular esquerda e que havia percebido um aumento de
volume nesta regiao.

Apés minucioso exame clinico, constatou-se abaulamento
no lado esquerdo do pavimento da boca (fig. 1). O exame radi-
ografico oclusal da mandibula revelou imagem radiopaca de
sialolito em glandula salivar submandibular esquerda (fig. 2). A
ultrassonografia mostrou uma lesdo focal ecogénica sugestiva
de sialolito na mesma regido indicada pela radiografia oclusal
medindo 11 mm (fig. 3). O célculo foi removido integralmente
por via intraoral (figs. 4 e 5).

Figura 4 - Remocgao cirirgica de sialolito.
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Figura 5 - Sialolito removido medindo aproximadamente
11 mm de comprimento.

Discussao

Os sialolitos sdo lesdes comuns das glandulas salivares
caracterizados pela obstrucdo da secrecdo salivar por um
célculo. Sdo devidos a deposicdo de sais de calcio ao redor
de um nédulo central de material orginico, possuindo
uma coloracdo geralmente amarelada. O célculo salivar
quando localizado num ducto tem forma oval ou esférica,
podendo causar obstrucdo salivar. Quando intraglandulares,
os célculos sdo aglomerados irregulares, requerendo de uma
abordagem cirtirgica mais radical®°. O tamanho do calculo
salivar pode ser inferior milimetro até alguns centimetros de
comprimento. A maioria dos calculos tem tamanho inferior
a 10 milimetros e apenas 7% ultrapassam os 15 milimetros.
Estes calculos salivares glandulares gigantes sdo relativa-
mente raros'!. Neste caso clinico, o sialolito apresentava
forma cilindrica com aproximadamente 11 milimetros de
didmetro.

A sialolitiase é a doenca mais comum das glandulas
salivares e afeta 12 em cada 1000 individuos adultos'?. Alguns
autores (1-5) afirmam haver incidéncia maior no sexo mascu-
lino ao passo que outros!?® afirmam ndo haver predilecio de
género.

A sintomatologia da sialolitiase é variada, dependendo
do tamanho do célculo. Quando estes sdo pequenos, o fluxo
salivar é normal, ndo causando sinais e sintomas; se mai-
ores, pode-se observar aumento repentino das glandulas,
principalmente durante as refeicoes, acompanhado de dor.
Os tecidos que recobrem a glandula aparecem edemaciados,
sensiveis a palpacdo, principalmente no local onde esta
localizado o célculo®. No presente caso, o paciente relatou dor
persistente e aumento de volume associado a um sialolito
relativamente grande, semelhante ao descrito por Neville et al.
(2004)1.

A fisioterapia com calor tem sido indicada no tratamento
conservador, bem como os bochechos com solugdes citricas.
Outras formas de tratamento sdo a hidratacéo, o calor local, a
massagem da glandula e o uso de sialogogos para estimular a
producdo de saliva, o que pode gerar a eliminagdo espontanea

do célculo, se ele for de pequeno tamanho'*'>. A escolha
do tratamento estd muito relacionada com a localizagdo do
sialolito. Para aqueles préximos ao dstio, o cateterismo e a
dilatacdo de conduto facilitam e permitem a sua remocao;
os localizados na metade anterior do ducto necessitam
intervencao cirdrgica; e os que estdo na porcao posterior
do ducto ou sdo intraglandulares obrigam geralmente a
remocéo total da glandula envolvida'®!’. No presente caso
clinico, a radiografia oclusal e a ultrassonografia revelaram a
localizacdo do sialolito na metade anterior do ducto, por isso
preferiu-se a abordagem cirtirgica local com preservagédo do
ducto e da glandula.

Conclusao

Conclui-se que uma cuidadosa e minuciosa avaliacdo clinica
sustentada por bons exames de imagem sdo fundamentais
para o diagndstico correto e a solugdo terapéutica.
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