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RELATO DE CASO

Tratamento cirurgico de sialolito intraglandular: relato de caso
Surgical treatment of intraglandular sialolith: case report
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Resumo

Introducgao: O sialolito é a patologia mais frequente nas glandulas salivares maiores, ocorrendo em maior prevaléncia na glandula submandibular. Os sinais
e sintomas clinicos incluem edema e dor na regido da glandula acometida pelo sialolito e em caso de obstrug¢do do ducto, os sintomas sdo mais pronunciados.
Existem diversas alternativas de tratamento para a sialolitiase, com indica¢des especificas de acordo com cada caso. Desse modo, o objetivo desse artigo
é relatar a técnica cirtrgica utilizada para remover um grande sialolito localizado no parénquima de glandula salivar maior. Relato de Caso: Paciente do
sexo feminino, 49 anos, melanoderma, com queixas algicas a palpagdo da regido submandibular direita, hd aproximadamente oito meses, apresentando
discreto aumento de volume enrijecido no local. Ao exame de imagem foi observada imagem radiopaca na regido, sugerindo a presenga de sialollito no
interior da glandula submandibular direita. Conclusao: Diversas modalidades de tratamento sdo descritas para sialolitiase. O tratamento conservador e/
ou minimamente invasivo esta indicado para célculos de pequena dimensdo ou extraglandulares e inclui a ordenha da glandula afetada. Clculos maiores,
localizados no interior da glandula, requerem tratamentos mais radicais, e na maioria das vezes, a excisdo cirurgica da glandula é o tratamento de escolha.

Palavras-chave: Glandulas Salivares; Cirurgia Bucal; Calculos das Glandulas Salivares.

Abstract

Introduction: Sialolith is the most frequent pathology in the major salivary glands, occurring in greater prevalence in the submandibular gland. Clinical
signs and symptoms include swelling and pain in the region of the compromised gland by the sialolith and in case of duct obstruction, the symptoms
are more evident. There are several treatment alternatives for sialolithiasis, with specific indications according to each case. Thus, the aim of this article
is to report the surgical technique used to remove a large sialolith located in the greater salivary gland parenchyma. Case Report: Female patient, 49
years old, black, with complaints of pain on palpation of the right submandibular region, for approximately eight months, with a slight increase in the
hardened volume at the site. The imaging exam showed a radiopaque image in the region, suggesting the presence of sialolith in the right submandibular
gland. Conclusion: Several treatment modalities are described for sialolithiasis. Conservative and/or minimally invasive treatment is indicated for small or
extraglandular calcifications and includes milking of the compromise gland. Larger stones, located inside the gland, require more radical treatments, and
most of the time, surgical excision of the gland is the treatment of choice.

Keywords: Salivary Glands; Oral Surgery; Salivary Gland Calculations.

INTRODUCAO

Os sialolitos sdo estruturas calcificadas que se desenvolvem a
partir da saliva no interior de glandulas salivares, impedindo
ou limitando o fluxo salivar. Sua composicdo é principalmente
por fosfato de célcio na forma de hidroxiapatita, constituindo
condensacdes. Tal patologia é a que mais comumente acomete
as glandulas salivares maiores, correspondendo a cerca de
30% das alteragGes, sendo, também, a causa mais comum de
obstrucdo, principalmente da glandula submandibulart?3,

salivar, associada a alcalinidade da saliva, infecgdo, inflamacdo
ou trauma fisico do ducto ou da glandula possam predispor a
formacdo do célculo®.

Os sinais e sintomas clinicos incluem edema e dor na glandula
afetada, os quais sdo devidos a diminui¢do ou obstrucdo do fluxo
salivar pelo célculo. Consequentemente ocorre o represamento
da saliva, penetracdo bacteriana, sialodenite, e em caso de
total obstrugdo do ducto, os sintomas serdo mais graves. A dor

Esta condicdo afeta, na maioria das vezes, pacientes adultos,
sendo rara em criangas. Ocorre mais frequentemente entre
a terceira quarta décadas de vida, com uma frequéncia de
12:1000, sendo o género masculino mais afetado *. Sua etiologia
ainda é desconhecida, mas acredita-se que a estagnacdo

e inchago podem ser recorrentes e mais pronunciados durante
as refeicbes®.

O diagndstico de sialolitiase da glandula submandibular é feito
por meio de inspecdo e palpacdo do soalho bucal e da regido
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submandibular, e a confirma¢do da presenca do sialolito é
realizada porexamesdeimagem, comoradiografias panoramicas
e oclusais, ultrassonografia e tomografia computadorizada’®.

O tratamento inicial da sialolitiase inclui massagem, hiper-
hidratacdo, sialogogos e antibidticos, caso haja infec¢do. No
entanto, aproximadamente 50% dos casos ndo respondem a
esses tratamentos. O tratamento depende da andlise de suas
caracteristicas, pois calculos menores, quando localizados
no interior dos ductos, podem ser removidos pela manobra
da ordenha. Aqueles que apresentam maiores dimensées
podem ser removidos através de acesso intraoral ou extraoral,
dependendo da localizagdo, da forma e do tamanho do célculo.
Antes do advento da cirurgia minimamente invasiva, a excisdao
da glandula e a cirurgia aberta do sistema ductal eram as Unicas
opgdes de tratamento disponiveis. Para sialolitos de grandes
dimensdes, o tratamento de escolha ainda é o cirdrgico® % 1°,

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de sialolitiase
intraglandular, demonstrando a técnica cirurgica utilizada para
a sua remogao juntamente a glandula salivar maior acometida.

RELATO DE CASO

Paciente sexo feminino, 49 anos, melanoderma, com discreto
aumento de volume rigido na regido submandibular direita

Figura 1. Aspecto frontal
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Figura 2. Vista caudo-cranial

e queixas algicas a palpa¢do da regido ha aproximadamente
oito meses, sendo notada ainda discreta secregao purulenta
a ordenha em assoalho bucal posterior direito (saida ductal)
(Figuras 1, 2 e 3). Ao exame de radiografia panoramica, foi
observada imagem radiopaca na regido referida, sugerindo
a presenga de sialollito em glandula submandibular direita
(Figura 4).

Optou-se pelaexcisdodaglandulaemquestio (sialoadenectomia
total da glandula submandibular esquerda), mediante acesso
extraoral de Risdon, sob anestesia geral, devido impossibilidade
da remogdo do calculo e presenca de sialodenite irreversivel.

Durante o transoperatorio, foi possivel a identificacdo e rafia
das estruturas vasculares adjacentes. A veia e artéria faciais
encontravam-se dentro da glandula sendo dissecadas e ligadas
antes da sua excisdo. Ainda foi possivel a observagdo das
estruturas nervosas associadas a glandula submandibular, as
quais foram dissecadas sem prejuizo funcional (Figura 5). Além
disso, uma sutura simples foi realizada com nylon 3-0 na porg¢do
mais distal do ducto, a fim de oblitera-lo e evitar comunicac¢do
diretamente com o meio intraoral. Na Figura 6 é possivel
observar as dimensdes do calculo. Ao término das suturas,
um curativo compressivo foi realizado. Paciente segue em
acompanhamento pds-operatério de cinco meses, sem queixas
e intercorréncias.

Figura 3. Aspecto intraoral
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Figura 5. Transoperatdrio (excisdo da glandula, rafia de estruturas vasculares associadas e ligadura do ducto).

Figura 6. Calculo intraglandular.

DISCUSSAO

A glandula mais afetada é a submandibular (80-92% dos
casos), seguida pela glandula pardtida (6% a 20%) e as
glandulas salivares sublinguais e menores (1-2% dos casos)*,
comprovando que nesse aspecto, o caso relatado seguiu as
estatisticas mais provaveis®. Foi ressaltado também que é uma
patologia mais comum em adultos, predominando na quarta
década de vida, indo ao encontro do aqui relatado.

A maioria dos casos (75%) de sialolitiase ocorre em uma das
glandulas, sendo que 3% ocorrem bilateralmente e 1,2% dos
casos se atrofiam?!. Os calculos salivares ocorrem com maior
frequéncia na glandula submandibular, sendo atribuido ao
trajeto sinuoso e ascendente do ducto de Wharton que facilita
a deposicdo dos sais de calcio. Além disso, a maior quantidade
de mucina secretados pela glandula submandibular torna a
secrecdo mais espessa, dificultando a drenagem, constituindo
mais um fator predisponente a oblitera¢do do ducto®.

Uma boa anamnese e exame clinico sdo imprescindiveis para o
diagndstico da sialolitiase. Os exames de imagem auxiliam no
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diagndstico e planejamento cirdrgico, e o exame histopatologico
éimportante paraconfirmagaofinaldodiagndstico. Odiagndstico
do caso relatado foi obtido por meio da histdria clinica, exame
fisico e também de imagem, visto que a paciente cursava com
sinais e sintomas tipicos de sialolitiase. Na maioria dos casos,
a patologia pode apresentar-se asintomatica; porém, quando
a obstrucdo do ducto se torna total ou muito comprometida,
os sintomas sdo facilmente percebidos, podendo apresentar
colegdo purulenta e sinais flogisticos, como no presente estudo.
O exame de imagem revelou massa radiopaca abaixo dos
apices dos molares inferiores direitos, sugerindo a presencga do
sialollito intraglandular, sendo fundamental para complementar
o diagndstico e planejar a abordagem cirurgica®.

Quanto as caracteristicas clinicas, os cadlculos podem apresentar-
se redondos ou ovalados, macios ou consistentes, geralmente
de coloragdao amarelada, dependendo de sua constituigao. Os
sialolitos sao facilmente palpaveis nas porgdes periféricas dos
ductos salivares e comumente expelidos, de forma espontanea,
por meio da pressdo exercida pela saliva retida, caso o volume
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e/ou textura do calculo seja favoravel. Como se tratava de
uma lesdo intraglandular, a excre¢do espontanea da lesdo ndo
poderia ocorrer, sendo necessario um planejamento cirurgico
mais invasivo®.

O tratamento da sialolitiase consiste, basicamente, na
desobstrugcdo dos ductos afetados mediante remogdo do
sialolito. O tratamento conservador deve ser reservado para
sialolitos de pequeno didmetro ou localizagdo intraductal,
utilizando massagens leves das glandulas, uso de sialogogos,
calor e aumento da ingestao de liquido. Logo, ambas as técnicas
nao puderam ser utilizadas no caso. Em casos de extensos
calculos ou sialolitos intraglandulares, a sialadenectomia tem
mostrado ser mais eficaz, e portanto, foi a opgao de tratamento
eleita por acesso extraoral’.

Sialolitos localizados no interior do parénquima das glandulas
salivares requerem a realizagdo de uma sialoadenectomia.
Todavia, a excisdo cirirgica tem a desvantagem de comprometer
a inervagao local no momento da dissecagao dos tecidos, além
da possibilidade de causar uma cicatriz. Caso o procedimento
nao seja realizado, podem ocorrer longas obstru¢des que
resultam em infec¢des e inflamagdes cronicas, que levariam a
atrofia glandular com alterag¢Ges na fun¢do de secregao salivar

e, por consequéncia, a fibrose da glandula'®. O acesso intraoral
nao foi o escolhido na abordagem desse caso, porque limitava a
visualizagdo do campo cirurgico, embora a literatura reforce as
vantagens estéticas que ele oferece’. Devido a grande dimens&o
da lesao, foi feita a opgao pelo acesso tipo Risdon

Entre as possiveis complicagGes pds-operatdrias, inclui-se injuria
do nervo lingual e estenose do ducto de Wharton. Durante a
excisdo da glandula, hd ainda um risco acima de 8% de paralisia
permanente ou temporaria do nervo marginal mandibular e do
nervo hipoglosso®, os quais ndo foram observados no caso ora
relatado.

CONSIDERAGOES FINAIS

Existem diversas formas de tratamento minimamente invasivos
para a sialolitiase; entretanto, tais terapias tém indicacGes
precisas e geralmente sdo limitadas para casos de sialolitos
extraglandulares. O tratamento eficaz para calculos localizados
no interior do parénquima é a remogdo cirurgica da glandula
juntamente com o sialollito, pois, na maioria das vezes, existe
um quadro de sialadenite irreversivel; nesta situagdo, apenas
a remocgdo do sialolito pode resultar em infec¢des, inflamagdes

crénicas e, em ultima instancia, fibrose glandular.
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