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Sialolito gigante em glandula submandibular: relato de caso

Giant sialolith of the submandibular gland: case report

RESUMO

Introdugdo: A sialolitiase é uma condigdo benigna caracterizada pela formagdo de célculos no sistema ductal ou
no parénquima das gléndulas salivares. Quando estes calculos atingem didmetros maiores do que 15 mm sdo
classificados como sialolitos gigantes. Nestas dimensdes, podem obstruir facilmente o fluxo salivar e predispor
a ocorréncia de processos inflamatdrios e infecciosos capazes de impactar negativamente a qualidade de vida
dos pacientes. Objetivo: Relatar um caso clinico raro de sialolito gigante, removido por acesso intra-oral, sendo
possivel a preservagdo do parénquima glandular, devido ao criterioso estudo da tomografia computadorizada e ao
conhecimento anatdémico do cirurgido. Relato de Caso: Paciente do sexo masculino, 72 anos de idade, com queixa
de “desconforto e sensagdo de corpo estranho na garganta durante degluticdo”, além de episddios recentes de
aumento de volume unilateral em regido de pescogo associado a febre e de regressdo espontanea. Os cortes axial,
coronal, sagital e a reconstrugdo em trés dimensdes permitiram a localizagdo de um sialolito gigante na face medial
da glédndula submandibular, acima da insergdo do musculo milo-hidideo, condigBes estas que direcionaram para
uma abordagem intra-oral. O material coletado, de formato ovalar, superficie irregular e coloragdo brancacenta, foi
encaminhado para exame histopatoldgico, conclusivo para célculo salivar. O paciente encontra-se com dois anos
de acompanhamento pods-operatorio, sem queixas funcionais ou sinais de recidiva. Conclusdo: O conhecimento de
anatomia facial associado a interpretagdo correta da tomografia computadorizada para localizagdo e mensuragdo da
extensdo do sialolito foram fundamentais para o escalonamento correto da técnica cirlrgica, capaz de preservar o

tecido glandular e de evitar complicagBes pds-operatdrias inerentes ao acesso extra-oral.

Palavras-chave: Caélculos dos Ductos Salivares; Glandula Submandibular; Diagnéstico por Imagem; Tomografia

Computadorizada de Feixe Conico.

ABSTRACT

Introduction: Sialolithiasis is a benign condition characterized by the formation of stones in the ductal system or
parenchyma of the salivary glands. When these stones reach diameters greater than 15 mm, they are called giant
sialoliths. At these sizes, they can obstruct salivary flow, predisposing to the occurrence of inflammatory and infectious
processes, which can negatively impact patients’ quality of life. Objective: To report a rare case of a giant sialolith
removed via intraoral approach, with preservation of the glandular parenchyma possible due to careful computed
tomography (CT) analysis and surgeon’s anatomical knowledge. Case report: A 72-year-old male patient complained
of “discomfort and a sensation of a foreign body in the throat during swallowing,” as well as recent episodes of
unilateral swelling in the neck associated with fever and occasional regression. Axial, coronal, sagittal, and three-
dimensional surface sections allowed the location of a giant sialolith on the medial surface of the submandibular
gland, above the insertion of the mylohyoid muscle, leading to an intraoral approach. The collected material, oval in
shape, with an irregular surface, and whitish color, was sent for histopathological examination, which conclusively
determined salivary calculus. The patient has been followed up for two years post-operatively, with no functional
complaints or signs of recurrence. Conclusion: Knowledge of facial anatomy associated with the correct interpretation
of computed tomography to locate and measure the extent of the sialolith were fundamental for the correct scaling of
the surgical technique, capable of preserving the glandular tissue and avoiding postoperative complications inherent

to the extraoral access.
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INTRODUGAO

A sialolitiase representa cerca de 50% das
doencas obstrutivas das glandulas submandibulares e
quando ndo tratada adequadamente, pode provocar uma
atrofia do tecido glandular. Essa condigdo surge como
consequéncia da obstrugdo prolongada do fluxo salivar,
capaz de desencadear inflamagdo recorrente, fibrose e
degeneracgdo dos acinos, impactando negativamente na
qualidade de vida dos pacientes.?

Acredita-se que os calculos salivares (sialolitos)
sejam formados a partir do acimulo de detritos organicos
e inorganicos no lumen das glandulas, podendo-se
destacar, como substéncias organicas, as glicoproteinas,
os restos celulares e os mucopolissacarideos; além
de compostos inorganicos como os carbonatos e os
fosfatos de cdlcio. As diferentes composigdes justificam
as distintas apresentacbes, que podem variar entre
superficies lisas ou asperas e formatos redondo, oval
ou cilindrico. Em raras ocasides, atingem diametros
maiores do que 15 mm sendo assim denominados de
sialolitos gigantes.?2

Sialolitos de grande dimensdao podem ser
facilmente identificados em exame de imagem, como as
radiografias oclusais e as radiografias panoramicas. No
entanto, sabe-se que esses exames sdo imprecisos para
analisar o tamanho e relagdo dos calculos salivares com
as estruturas adjacentes.? Nesse contexto, destaca-se
o surgimento de novos métodos de diagndstico ,como
a sialografia, a tomografia computadorizada (TC)
e a ressonadncia magnética (RM), que se mostram
muito eficazes na identificacdo de calculos pequenos.
Consequentemente, nota-se um aumento do numero de
diagndsticos e maior interesse dos pesquisadores em
novas opgoes terapéuticas, que culminam na descoberta
de procedimentos minimamente invasivos, capazes de
reduzir as taxas de ressecgao do tecido glandular de 40-
50% para menos de 5%.4 Objetiva-se relatar um caso
clinico raro de sialolito gigante, removido por acesso

— o

4

intra-oral, sendo possivel a preservacdo do parénquima
glandular, devido ao criterioso estudo da TC e ao
conhecimento anatémico do cirurgido.

RELATO DE CASO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora
(UFJF), sob o parecer n°. 7.689.413, em conformidade
com a Declaragdo de Helsinque da Associagdo Médica
Mundial.

Paciente do sexo masculino, 72 anos de idade,
encaminhado ao Servigo Especial em Cirurgia Oral da
Faculdade de Odontologia da UFJF, queixando-se de
“desconforto e sensagao de corpo estranho na garganta
durante degluticdo” e relatando episodios recentes
de aumento de volume unilateral (lado esquerdo) em
regido de pescoco associado a febre, e de regressdo
espontanea, bem como hospitalizagdo para remocao de
calculo renal.

Durante a primeira consulta, ndo havia alteragao
de volume e de consisténcia durante a palpagdo intra-
oral. No entanto, apds compressdo manual extra-oral
da regido submandibular, notou-se uma massa bem
delimitada e de consisténcia endurecida no assoalho
bucal (Figura 1A), fortalecendo a hipotese diagndstica de
sialolitiase e afastando as hipdteses de sialodenite ou de
neoplasia glandular. O paciente apresentou desconforto
durante a manobra de ordenha, porém sem alteracdo
de fluxo salivar. A radiografia panoramica apresentada
por ele identificava uma imagem radiopaca sugestiva de
calcificagdo em regido submandibular esquerda (Figura
1B).

Diante do tamanho e da localizacdo do possivel
sialolito, foi solicitado um exame de TC da cone-beam
a fim de avaliar sua relagdo com estruturas adjacentes
como a glandula/ducto submandibular e o musculo milo-
hidideo. Os cortes axial, coronal, sagital e a reconstrugao
em trés dimensdes (3D) permitiram a localizacdo precisa

Figura 1: A) Fotografia intra-bucal B) Radiografia panoréamica.
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do sialolito na face medial da glandula submandibular,
acima da insergdo do musculo milo-hidideo, informagdes
tmportantes para a escolha do acesso intra-bucal (Figura
2).

A compressao extra-oral da

regiao

submandibular associada ao uso do afastador Minnesota
na regido sublingual garantiram a correta imobilizagdo
do célculo durante a incisdo e divulsdo do tecido. Com
auxilio da pinga hemostatica, realizou-se a dissecgdo ao
redor do teto da massa calcificada atentando-se para a

Figura 2: Reconstrugdes multiplanares da tomografia computadorizada pré-opera-

toria (A-axial, B-coronal, C-sagital) e reconstrugdao em 3D.

identificagdo do ducto submandibular, e das estruturas
vitais, como vasos sanguineos e o nervo lingual (Figura
3A). O material coletado, de formato ovalar, superficie
irregular e coloragdo brancacenta, foi incluido em
solugdo formalina 10% e encaminhado para exame
histopatoldgico, conclusivo para calculo salivar (Figura
3B). A TC realizada pelo paciente apds a remogdo do
sialolito para controle da osseointegragdao de implantes
dentarios recentemente instalados comprova a remogéao
completa do calculo salivar (Figura 3C).

zada pos-operatéria

Figura 3: A) Trans-operatério: dissecagdo sublingual B) Material coletado

DISCUSSAO

Considerando que a patogénese do sialolito
ndo é bem definida, discute-se muito sobre os possiveis
fatores de risco para o desenvolvimento da sialolitiase.
No presente caso clinico, o paciente relatou histéria
prévia de calculo renal. Wu et al®° conduziram um estudo
do tipo caso-controle com 966 pacientes com sialolitiase
e 2.898 individuos sem sialolitiase. Dentre os 3.864
participantes da pesquisa, 165 (4,27%) apresentavam

C) Tomografia Computadori-
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nefrolitiase prévia. Além disso, foi possivel identificar,
através do teste qui-quadrado, uma diferenca
significativa na prevaléncia de nefrolitiase prévia entre
0s casos e os controles (10,25% vs. 2,28%, p < 0,001).
Mortazavi et alé, através de uma revisdo sistematica
com metandlise que culminaram na selegdo de dois
artigos, encontraram uma associagdo da sialolitiase com
a colelitiase, sugerindo a realizagdo de testes salivares
em todos os pacientes que apresentam historia de
calculo biliar.

Dentre os fatores internos que favorecem a
formacgdo de sialolito na glandula submandibular, pode-
se destacar a anatomia do seu ducto que ascende em
direcdo a abertura na cavidade oral, favorecendo a
estagnacdo da saliva. Adicionalmente, sabe-se que esta
saliva é predominantemente mucinosa, ou seja, mais
viscosa do que as secregdes produzidas pela glandula
pardtida. A glandula submandibular também produz
uma saliva mais alcalina, que predispde a precipitagdo
de sais inorganicos como o calcio e o fosfato.”

Até o momento, ndo existe consenso sobre
a influéncia das bactérias no desenvolvimento da
sialolitiase. Teymoortash et al® encontraram bactérias
em todos os nove calculos removidos de pacientes
gue apresentavam sialodenite cronica. O estudo de De
Grandi et al® encontrou uma microbiota nos sialolitos
constituida principalmente por Streptococcus spp.,
Fusobacterium spp. e Eikenella spp. No entanto, é valido
lembrar que as bactérias ndo estdo presentes em todos
os sialolitos, o que sugere que ndo sejam pré-requisitos
para sua formacao.

Durante muitos anos, as radiografias oclusais e
panoramicas foram os exames de imagem mais utilizados
para identificacdo dos calculos salivares. Nas ultimas
décadas, surgiram novos métodos de diagnosticos
como a sialografia associada a TC e a RM, capazes de
identificar com maior acuracia o tamanho dos sialolitos
e sua relagdo com os tecidos adjacentes.3 A sialografia
€ um procedimento que utiliza um meio de contraste
para destacar as glandulas salivares em exames de
imagem. Sua principal desvantagem é o risco de reagGes
ao contraste como nausea, urticaria, dispnéia, arritmia
e até mesmo parada cardiorespiratoria. O exame pode
ser associada tanto a RM quanto a TC no diagnéstico de
doengas salivares.10

No presente relato de caso, o paciente
mencionou um episédio de mal estar na infancia
com provavel associacdo ao uso de contraste. Sendo
assim, optou-se pela solicitagdo apenas da TC cone-
beam. Bertin et al3 destacam que, apesar do contraste
contribuir para analise dos ductos salivares ao identificar
possiveis dilatagdes, deve-se atentar para o fato de
gue o mesmo possa simular falsas calcificagdes quando
estdo presentes ectasias ductais. Para Gongalves et
alil, a TC sem contraste apresenta sensibilidade e
especificidade semelhante a ultrassonografia. Apesar
da ultrassonografia ter como beneficios a obtengdo de

imagem em tempo real e ndo exposicdo a radiagdo,
deve-se destacar que ainda € um exame altamente
dependente do operador.

A sialoendoscopia é um  procedimento
endoscépico, minimamente invasivo, indicado ndo so
para a visualizagcdo direta dos sialolitos como também
para a remocgdo de pequenos calculos intraductais de
3-5 mm. E uma excelente alternativa para as cirurgias
abertas devido a menor incidéncia de complicagdes.12
Sua associagdo a navegacdo assistida mostra-se
extremamente vantajosa para remocdo de calculos ndo
palpaveis ou invisiveis a sialoendoscopia isolada.t3

Os avancos no diagnostico das doengas
obstrutivas das glandulas salivares proporcionaram o
surgimento em 2009 de um algoritmo de tratamento
que leva em consideragdo ndo s6 o tamanho e a
localizagdo dos calculos, mas também fatores adicionais
como a visibilidade e a acessibilidade aos sialolitos.14
Neste contexto, destaca-se a utilizagdo da litotripsia
intracorporea em substituicdo a litotripsia extracorpdrea
e a cirurgia transoral do ducto submandibular,
especialmente para calculos com menos de 10 mm e
que nado estejam localizados em ductos muito estreitos
e sinuosos.4

Esse novo algoritmo defende a remocgdo da
glandula apenas nos casos de insucesso (permanéncia
dos sintomas) das técnicas minimamente invasivas.
Lommen et alt> demonstraram que esse algoritmo de
tratamento foi eficaz em 86% dos casos, permitindo a
preservagdo da glandula em 98,9% dos casos. A presenca
de multiplos calculos intraparenquimatosos também
ndo justifica a remocdo da glandula. O tratamento
combinado da litotripsia extra e intracorpérea e de
cirurgia minimamente invasiva geralmente apresenta
bons resultados. No presente caso clinico, sé havia um
calculo salivar. Esta condigdo pode representar uma
limitagdo do estudo, haja visto ndo ser possivel realizar
comparagdes com outras modalidades terapéuticas.

Por se tratar de um sialolito gigante e
intraparenquimatoso, a opgdo de tratamento foi a
remocdo do calculo e tentativa de preservacdo da
glandula. Este novo algoritmo de tratamento destaca
também a permanéncia de medidas conservadoras como
a massagem da glandula, a dilatagdo instrumental da
papila e o uso de anti-inflamatdrios ndo esteroidais do
tratamento da sialolitiase assintomatica ou esporadica.4
Sinais de inflamagdo e/ou infecgdo, incluindo a
adenopatia cervical e secregdo purulenta justificam o
uso de antibidticos.?

Aremocédo dosialolito tem progndstico excelente.
No entanto, podem ocorrer complicagdes como danos
aos nervos facial, lingual e hipoglosso. Queixas como
boca seca, disestesia e alteragbes do paladar também
sdo descritas na literatura, devendo ser discutidas com
0 paciente no processo de consentimento informado.'¢
No presente caso clinico, foi possivel a preservacao da
glandula submandibular. O paciente encontra-se com
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dois anos de controle pds-operatdrio, sem sequelas
funcionais, sendo acompanhado periodicamente para
possivel identificacdo de novos calculos salivares.

CONCLUSAO

O conhecimento de anatomia facial associado
a interpretacdo correta da TC para localizagdo e
mensuragao da extensdo do sialolito foram fundamentais
para o escalonamento correto da técnica cirdrgica, capaz
de preservar o tecido glandular e de evitar complicagdes
pés-operatdrias inerentes ao acesso extra-oral.
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