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RESUMO

Sialolitiase é uma condi¢do benigna comum em glandula salivar. Sendo a glandula
submandibular a mais frequentemente comprometida. Consiste na formacéo de célculos ou
sialolitos, geralmente de pequenas dimensdes, com medidas inferiores a 1,0 cm. Sialolitos
com mais de 1,5cm sdo denominados gigantes e considerados achados clinicos raros, assim
como a erosdo da mucosa oral pelos mesmos e a multiplicidade de sialolitos homolaterais
e/ou contralaterais. O objetivo deste artigo é relatar um caso de sialolitiase onde estas trés
manifestacdes clinicas consideradas raras sdo observadas simultaneamente, o qual foi
removido cirurgicamente por via intraoral, com anestesia local e incisdo em assoalho

bucal.
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ABSTRACT

Sialolithiasis is a benign condition common in the salivary gland. The submandibular
gland being the most frequently compromised. It consists of the formation of stones or
sialoliths, usually of small dimensions, with measures smaller than 1.0 cm. Sialolites over
1.5 cm are called giants and are considered rare clinical findings, as well as the erosion of
the oral mucosa by them and the multiplicity of homolateral and / or contralateral
sialolites. The aim of this article is to report a case of sialolithiasis where these three
clinical manifestations considered to be rare are observed simultaneously, which was

surgically removed intraorally, with local anesthesia and incision in the oral floor.

Keywords: Giant sialolite. Erosion of the oral mucosa. Multiplicity.
INTRODUCAO

A sialolitiase ¢ uma das patologias mais comuns de glandulas salivares.
Comprometendo com mais frequéncia a glandula submandibular (90%) seguida pela
parotida (10%) e sublingual (1%). Sua ocorréncia em glandulas salivares menores € rara.
Geralmente, afeta individuos adultos entre a terceira e sexta décadas de vida, raramente

acometendo criangas, sendo o sexo masculino acometido mais frequentemente que o

feminino %2,
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Credita-se a maior suscetibilidade da glandula submandibular ao desenvolvimento
de sialolitos em virtude da anatomia tortuosa do ducto de Wharton, ao fato da saliva
secretada pela glandula ser mais viscosa em decorréncia do alto teor de mucina, mais
alcalina e apresentar um maior teor de célcio e fosfato”.

Os sialolitos sdo massas duras de crescimento lento e gradual, que podem estar
localizados em qualquer ponto do trajeto do ducto ou no interior da propria glandula,
apresentando-se com multiplicidade de formas: redondos, ovais ou cilindricos, na maioria
das vezes de coloracdo amarelada, geralmente Unicos e unilaterais®, sendo a bilateralidade
e multiplicidade®’, assim como a erosdo e ulceracdo de mucosa oral, normalmente
associada a sialolitos gigantes, aspectos clinicos extremamente incomuns®.

De etiologia incerta, inumeros fatores etioldgicos tém sido associados a sua génese,
tais como fatores mecanicos, inflamatérios, quimicos, neurogénicos, traumaticos e
infecciosos, entretanto credita-se sua ocorréncia a deposicdo de calcio no interior do ducto
ou da glandula °°.

A maior parte dos sialolitos apresenta pequenas dimensfes, menores que 1,0cm,
sendo classificados como gigantes os maiores de 1,5cm, sendo estes ultimos raros e com

poucos casos clinicos relatados™'%**.

Em revisdo de literatura realizada por Ledesma et
al.'? entre os anos de 1942 a 2007, foram relatados apenas 16 casos de sialolitos medindo
tamanho maior ou igual a 3,5 cm, todos em pacientes do sexo masculino com idade
superior a 34 anos

A sintomatologia associada a esta condi¢do é variavel e dependente da intensidade,
grau de obstrucdo e quantidade de pressdo produzida no interior da glandula acometida.
Sialolitos de pequenas dimensbes sdo normalmente assintomaticos, ja& os de maiores
dimensdes podem obstruir o fluxo salivar resultando em dor, edema e infecgéo da glandula
comprometida 2%,

O diagnostico é geralmente obtido através de exame clinico (anamnese e exame
fisico intra e extraoral) e exame radiografico 2**. Varios sdo os exames de imagem
empregados para o diagndstico tais como: Radiografia oclusal, panoramica, lateral obliqua
de mandibula, antero-posterior de Towne modificada, tomografia computadorizada,
sialografia, ultrassonografia, cintilografia, ressonancia magnética e endoscopia . Sendo
as melhores imagens para identificacdo da sialolitiase fornecidas pelas radiografias

panoramica e oclusal®™.
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O diagnéstico diferencial é feito com diabetes, sindrome de Sjogren’ sialoadenite
obstrutiva, parotidite epidémica e tumores de glandulas salivares'®.

O tratamento é dependente das dimensbes e da localizacdo do sialolito, sendo
empregada a remoc¢do cirlrgica quando as técnicas conservadoras ndo resultam em
sucesso. Como técnicas conservadoras enquadram-se a hidratacdo, emprego de sialogogos,
massagem da glandula comprometida, compressa morna, antibidticos e anti-inflamatorios

1.7 utilizaram com sucesso bochechos com suco de

ndo esteroidais’. Menezes Filho et a
lim&o, massagem e aplicagéo de calor na remogéo de sialolitos de diferentes dimensdes. A
remocao cirdrgica consiste na remocao do sialolito ou da glandula comprometida (sialolito
intraglandular) por acesso intraoral, na maioria das vezes com o emprego de anestesia
local’. Porém, ocasionalmente, opta-se pela remocdo com anestesia geral >*®*°. Entre as
possiveis complicacfes decorrentes da excisdo cirargica estdo: lesdo do nervo mandibular
e estenose do ducto de Wharton %°.

Outras opcbes de tratamento incluem a litotripsia extracorporea por ondas de

choque e a litotripsia endoscépica por ondas de choque intracorpdreas” .

RELATO DE CASO

Paciente D.C.B, sexo masculino, 58 anos, compareceu ao servi¢o de Diagnostico do
Centro de Especialidades Odontologicas/CEO — Araguaina/TO, em agosto de 2019, com
queixa de incobmodo ao mastigar e mau hélito ha aproximadamente 6 meses. Durante a
anamnese 0 paciente negou ser portador de qualquer doenca sistémica, assim como néo
relatou uso de qualquer medicacdo na presente data, hipersensibilidade medicamentosa e
quadros hemorragicos pds-procedimentos invasivos e/ou trauma. Ao exame fisico extraoral
foi constatada a presenca de assimetria facial em terco inferior da face a esquerda, indolor
e de consisténcia firme a palpacéo (Figura 01).

Ao exame intraoral observou-se a presenca de uma estrutura de consisténcia dura e
coloragédo amarelada erodindo mucosa de assoalho de boca em regido molar esquerda
(Figura 02) estabelecendo-se a hipotese diagndstica de sialolitiase de grandes dimensdes. A
fim de se obter o diagnostico final foram solicitadas as seguintes tomadas radiogréaficas:
panoramica, oclusal de mandibula e telerradiografia lateral de face (Figura 03 e 04) sendo
observada a presenca de massa radiopaca de forma irregular, medindo aproximadamente

3,5 x 3,0 x 2,5cm localizada em regido de corpo de mandibula.
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Figura 01. Assimetria em terco Figura 02. Sialolito gigante de coloracéo
inferior de face a esquerda. amarelada erodindo mucosa de assoalho
bucal.

Figura 03. Radiografia  panoramica Figura 04. Telerradiografia lateral
evidenciando a presenca de sialolito gigante a de face evidenciando a presenca de
esquerda e multiplos sialolitos de menores sialolito gigante.

dimensdes a direita.

Como conduta clinica optou-se por remocdo cirlrgica com acesso intraoral e
anestesia local com reconstrucdo do ducto da glandula submandibular. O paciente foi
submetido ao procedimento em 15/08/2019, sendo realizada anestesia local
pterigomandibular e infiltrativa. Como o sialolito se encontrava erodindo mucosa de
assoalho bucal e, portanto, visivel foi utilizado bisturi com lamina 15 para realizacdo de
incisdo de alivio e de pinca hemostatica para a divulsdo dos tecidos circunjacentes e

retirada do sialolito, que foi removido em sua totalidade (Figura 05). A loja cirargica foi
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abundantemente irrigada com soro fisiologico a 0,9% (Figura 06) e a sutura foi feita com
fio de nylon 4-0 (Figura 07 e 08).

Figura 05. Divulsdo dos tecidos

. . . . Figura 06. Loja cirargica irrigada
circunjacentes com pinca hemostatica.

abundantemente com soro fisioldgico
0.9%.

Figura 07. Loja cirdrgica apds remocao Figura 08. Sutura da loja cirargica com
do sialolito gigante e de abundante fio de nylon 4.0.
irrigacao.

O procedimento cirdrgico, assim como a recuperacao pos-operatdria ocorreu sem
intercorréncias. Complicacdes cirargicas tais como lesdo do nervo mandibular e estenose

do ducto de Wharton ndo foram observadas no caso em questdo. Paciente retornou ao
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servigo sete dias depois para a remoc¢éao de sutura, onde foi observado cicatrizacdo dentro
dos padrdes clinicos de normalidade, sem sinais de deiscéncia ou infeccao.

Com relacéo aos sialolitos contralaterais de menores dimensdes, devido a falta de
sintomatologia e a localizagédo profunda dos mesmos no tecido glandular optou-se por

acompanhamento radiogréfico.

DISCUSSAO

A sialolitiase é uma patologia comum das glandulas salivares. No caso clinico em
questdo o paciente era do sexo masculino, 58 anos de idade e a glandula comprometida era

a submandibular, sendo os dados convergentes com os da literatura consultada®?2.

O fato do sialolito apresentar mais de 1,5cm de tamanho*%!12

, erodir a mucosa
oral*® e estar acompanhado de miltiplos sialolitos de menores dimensdes, neste caso em
particular contralaterais®’, confere ao caso clinico em questdo singularidade em
consequéncia da raridade da ocorréncia isolada e/ou associada das referidas caracteristicas
clinicas*®"#1%1112 " Og sintomas relatados pelo paciente: mau halito e desconforto ao
mastigar ndo sdo os usualmente citados pelos autores consultados, ou seja, dor, edema e
obstrucao do fluxo salivar®*?,

O diagnostico do caso em questdo foi obtido por meio de exame clinico minucioso,

complementado por exame radiografico®>*

. Sendo solicitadas, pela equipe técnica
responsavel pela assisténcia ao paciente, radiografias oclusal de mandibula, panoramica e
telerradiografia lateral de face. Segundo Giacomo et al*®, as duas primeiras tomadas
radiogréficas citadas acima fornecem as melhores imagens para identificacdo da
sialolitiase.

O tratamento selecionado para resolucdo da lesdo levou em consideragdo as
dimens@es e a localizacdo do sialolito. Por se tratar de sialolito gigante, apresentando
diametro superior a 1,5cm, estar visivel em cavidade oral, sendo o paciente extremamente
cooperativo e sem comorbidades optou-se pela remocdo cirirgica em associacdo com

reparo ductal, através de acesso intraoral com anestesia local "?°

. Alguns autores
consultados como Lim et al* e Gabrielle et al* optaram pela remogcdo de sialolitos gigantes
com anestesia geral.

Complicagbes decorrentes da remocdo cirurgica do sialolito, tais como lesdo do
nervo mandibular e estenose do ducto de Wharton®’. ndo foram observadas no caso em
questao.
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Com relacdo aos multiplos sialoliltos contralaterais, por estarem localizados
profundamente no interior da glandula submandibular e apresentarem-se assintomaticos

optou-se pelo acompanhamento clinico e radiografico do paciente.

CONCLUSAO

O relato de caso em questdo tem por objetivo descrever a ocorréncia simultanea de
trés manifestagdes clinicas raras em se tratando de sialolitiase. Sendo as mesmas: didmetro
superior a 1,5 cm, erosdo da mucosa oral e multiplicidade de sialolitos, neste caso em
particular contralaterais. Assim como relatar a conduta clinica selecionada para a sua
resolucdo. A simultaneidade destas manifestacdes em um Unico caso confere ao mesmo,

segundo a literatura, singular importancia clinica.
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