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RELATO DE CASO

Giant sialolith of submandibular gland duct treated
by excision and ductal repair: a case report ~**
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Introducao

Sialolitiase é uma das doencas mais comuns de glandulas
salivares."? Trata-se de uma condicao caracterizada por um
fendmeno obstrutivo causado por um calculo em uma glan-
dula salivar ou em seu ducto excretorio.' Em geral, a apre-
sentacao clinica se caracteriza por edema e dor locais,
infeccao da area afetada e dilatacdo do ducto salivar.” Nor-
malmente, a sialolitiase afeta adultos entre a terceira e
quarta décadas de vida, com uma frequéncia de 12:1000.3
O nUmero de casos em pacientes do sexo masculino é cerca
de duas vezes maior do que em pacientes do sexo feminino.?

DOI se refere ao artigo: http://dx.doi.org/10.1016/j.bjorl.2015.03.013

Estima-se que 80-90% dos casos ocorram na glandula subman-
dibular, enquanto que 10-20% ocorrem na glandula parétida.?
0 tamanho dos calculos varia, desde menos de um milimetro
até alguns centimetros. Embora a frequéncia da sialolitiase
seja relativamente alta, € rara a ocorréncia de sialolitos gi-
gantes medindo mais de 1,5 cm em qualquer dos seus diame-
tros. Por essa razao, sao poucos os estudos publicados na
literatura médica pertinente."*

O presente artigo descreve um caso de um sialolito gigan-
te em um homem de 42 anos de idade, abordando os aspec-
tos clinicos, diagnodsticos e a cirurgia do reparo do ducto
realizada para a restauracao do fluxo salivar.
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Relato de caso

O paciente, um homem negro com 42 anos, compareceu a
uma consulta odontoldgica em marco de 2014. Apds exame
radiografico de rotina, foi encaminhado para consulta com
um cirurgiao e traumatologista bucomaxilofacial, em abril
do mesmo ano. Durante a anamnese, o paciente negou his-
toria de qualquer doenca. Informou apenas uma cirurgia na
perna direita, sem maiores intercorréncias. O exame fisico
revelou anquiloglossia e, durante a palpacao, um endureci-
mento na glandula salivar submandibular direita. Para um
aprofundamento da investigacao, foram solicitados exames
de imagem (fig. 1A). A hipotese diagnostica estabelecida foi
a de sialolitiase no ducto da glandula submandibular direita.

Tendo em vista que o sialolito exibia dimensdes exuberan-
tes, foi proposta excisao cirlrgica, seguida de reconstrucao
do ducto da glandula submandibular. Foram solicitados exa-
mes de sangue e de risco cirlrgico para o paciente.

No dia 21 de maio de 2014, o procedimento foi realizado
por uma abordagem intrabucal. O sialolito foi removido por
curetagem, apos incisdo direta do ducto. A presenca de mi-
neralizacao parcial favoreceu a fragmentacao da parte distal
do calculo. Um verdadeiro cisto de glandula salivar foi remo-
vido, juntamente com os calculos (fig. 2).

Para o tratamento da anquiloglossia, foi realizada uma
frenulectomia da lingua e, para a restauracao do fluxo sali-
var, uma sonda uretral nimero 8 foi inserida no coto ductal
residual. A mucosa foi suturada em torno da sonda com fio
de sutura Vicryl 3-0, para reparar o ducto da glandula sub-
mandibular.

Os outros tecidos foram suturados em planos anatémicos
e nao houve complicacdes durante o procedimento cirlrgico.

Dois dias apos a cirurgia, uma ultrassonografia demonstrou
que a sonda se encontrava no interior do ducto da glandula
submandibular (fig. 3). A ordenha da glandula, observou-se
presenca de um liquido cristalino fluindo do interior do tubo
(fig. 4). Oito dias ap0s a cirurgia, o paciente informou au-
mento no volume salivar e ocorréncia de contracoes na re-
giao da glandula submandibular.

As suturas e o dreno foram removidos 14 dias ap0s a cirur-
gia. Uma manobra de ordenha da glandula demonstrou sali-
vacao copiosa, indicativa de que a técnica cirlrgica efetuada
tinha sido bem-sucedida na reconstrucao da estrutura ductal.
As consultas de seguimento realizadas até dois meses apos a
cirurgia nao revelaram complicacoes ou queixas.

Discussao

Sialolitiase é uma doenca que pode afetar qualquer faixa
etaria, com maior prevaléncia em adultos do sexo masculi-
no.>% A sialolitiase afeta principalmente a glandula subman-
dibular.® Apesar de ser uma doenca comum na populacao,
a presenca de um calculo gigante é extremamente rara; a
maioria dos sialolitos ndo excede 1,5 cm.3> O calculo, no
presente caso, tinha dimensdes de, aproximadamente,
3,0 x 1,0 cm e, portanto, foi considerado como um sialolito
gigante.’

Habitualmente, os sintomas relatados sao dor e edema na
area da glandula, que pioram as refeicées (tabela 1).24¢7 No

Figura 1

A, Tomografia computadorizada (axial) revelando tecido mineralizado com densidade heterogénea e dimensoes aproxima-

das de 3,0 x 1,0 cm. B, Imagem tridimensional do sialolito e da mandibula.

Figura 2 A, O calculo fragmentado, visto a esquerda. A direita, tecido correspondente ao cisto salivar. B, Seccdo histologica do
cisto revelando um epitélio oncocitico cistico compativel com epitélio ductal (HE. 400x).
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Figura 3 A ultrassonografia mostra a sonda no interior do duc-
to da glandula salivar.

presente relato, o paciente se encontrava assintomatico,
apesar das dimensodes exuberantes do calculo.

De acordo com Jensen® e Cawson et al.,” os calculos sali-
vares podem estar associados a presenca de cistos verdadei-
ros de glandula salivar. Essas lesdes ocorrem em funcao da
obstrucéo do fluxo salivar, seguida por proliferacdo do epité-

Figura 4 Asonda e as suturas se encontram em posicao cirdr-
gica correta.

lio ductal que circunda o calculo. Nosso espécime apresen-
tava uma diferenciacdo escamosa e oncocitica em acordo
com a literatura pertinente.?

A fisiopatologia da formacao do calculo ainda nao foi devi-
damente elucidada.? No entanto, acredita-se que o sialolito
se forma em decorréncia da deposicao de sais de calcio em
torno de um “nicho” de material organico.’

Em 80% dos casos, a glandula afetada é a submandibular,”
devido a uma série de fatores sinergisticos, como: a) compo-
sicao da saliva produzida pela glandula, que é mais alcalina e

Tabela 1 Tabela comparativa dos casos consultado
Autor Dimensoes Sintomas Método de remocéao Idade Género
do sialolito (anos)
Gupta et al. 2,8 x 1,1 cm  Sensacao intermitente de Remocao cirdrgica por 48 Masculino
(Caso 1) dolorimento e edema na area abordagem intrabucal sob
submandibular esquerda durante as  anestesia local e transposicao
refeicées da abertura ductal
Gupta et al. 1,9 x5,0cm Edema na boca associado a dor no Remocao cirdrgica por 45 Feminino
(Caso 2) lado esquerdo da face durante a abordagem intrabucal sob
ingestao de alimentos anestesia local e transposicao
da abertura ductal
Igbal et al. 3,5%x3,0cm Assintomatico Cirurgia sob anestesia local, 55 Masculino
abordagem intrabucal com
marsupializacao
Dalal et al. 1,8 x 6,0 cm Drenagem de secrecao purulenta Sialolitotomia via abordagem 40 Feminino
e dor continua do tipo picada, de intrabucal sob anestesia local
natureza aguda, com irradiacdo até a
lingua; limitacdo dos movimentos da
lingua
Fowell & 4,1 cm Dor no assoalho direito da boca e Excisao da glandula 58 Masculino
MacBean regiao submandibular, exacerbada submandibular direita e do
pela degluticao calculo por abordagem
extrabucal de rotina
Krishnan et al. 3,4 cm Dor e edema recorrentes ao longo de Sialolitotomia por abordagem 41 Masculino
(Caso 1) oito anos, com piora durante as intrabucal sob anestesia local.
refeicoes. Nos Ultimos dois anos, A ferida cicatrizou por segunda
assintomatica. intencao
Krishnan et al. 2,5 cm Varios episodios de dor e edema Remocao cirdrgica por 32 Feminino

(Caso 2)

na porcao inferior esquerda da
mandibula, durante os Gltimos

4-5 anos, especialmente as refeicoes

abordagem transbucal, com
disseccao com bisturi e sob
anestesia local
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com importante concentracao de calcio®; b) o fluxo salivar que
ocorre contra a gravidade?’; e c) anatomia longa e tortuosa
do ducto da glandula submandibular.®® Todos esses fatores
operam em conjunto na formacao do calculo na glandula sub-
mandibular.?¢° Na opiniao dos autores, a ocorréncia dos sialo-
litos apresentados na literatura consultada é coerente com o
nosso entendimento.

Com relacao ao tratamento, a opcao por um procedimento
menos invasivo é de grande importancia, para que seja pre-
servado o funcionamento da glandula.2*”° A literatura perti-
nente indicou alguns procedimentos cirdrgicos, como
sialitotomia transoral, sialendoscopia, litotripsia por onda de
choque extracorpodrea e resseccao da glandula.>* Nos casos de
pequenos sialolitos, também sao possiveis tratamentos con-
servadores por meio de sialogogos e massagem da glandula.”
O presente caso descreveu o tratamento de um calculo exu-
berante por meio de uma abordagem intrabucal, em associa-
cao com reparo ductal. Embora Fowell et al.? tenham
concluido que a sialoplastia é um dos principais tratamentos
para sialolitos gigantes, essa técnica nao foi descrita ou utili-
zada pelos autores consultados. Esses estudiosos promoveram
a remocao do sialolito com fechamento por segunda intencao.

Entre as possiveis complicacoes cirlrgicas, inclui-se a lesao
do nervo mandibular.2 A outra complicacao € a estenose do
ducto de Wharton.?2 Em nosso caso, nao houve evidéncia de
qualquer dessas complicacoes. O reparo ductal preservou o
fluxo salivar entre a glandula e a cavidade bucal.

A remocao cirlrgica de sialolitos varia, dependendo do
cirurgiao. A abordagem preferida é principalmente realizada
por meio de uma intervencao intrabucal (tabela 1).

Conclusao

O presente relato de caso teve como objetivo descrever a
remocao de um sialolito gigante. De acordo com o conhe-

cimento dos autores, o caso descrito é singular, em funcao
do reparo cirlrgico do ducto apos excisao de um calculo
salivar.
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