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RESUMO SUMMARY

Os sialdlitos consistem em estruturas calcificadas que se
desenvolvem no sistema ductal salivar resultantes da
deposicdo de sais de célcio ao redor de areas focais de
matéria organica. Sao lesdes que tendem a crescer
continuamente, provocando obstrugdo e aumento de volume
do ducto afetado, reducdo do fluxo salivar e ocasional
sintomatologia dolorosa. O sialélito apresenta um tamanho
que varia de 1 a 10 mm. A glandula submandibular e
seu ducto parecem ser os locais mais suscetiveis a esta
doenca. Os autores relatam um caso de sialolitiase em
glandula submandibular em um paciente de 54 anos de
idade, observado durante o exame odontolégico de
rotina. Apos o diagnéstico confirmado por exames clinicos e
radiograficos, o plano de tratamento consistiu de cirurgia
para a remocao da massa calcificada. O progndéstico
é favoravel, com rara recorréncia. O presente estudo tem
como objetivo relatar um caso de sialdlito em glandula
submandibular, além de fazer uma breve revisdo das
informacdes existentes na literatura a respeito desta entidade
patologica.
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The sialoliths consist of calcified structures that are
developed in the salivary ductal system resulting from the
deposition of calcium salts around focal areas of organic
matter. These are lesions that tend to grow continuously,
causing obstruction and swelling of the affected duct,
reduced salivary flow and occasional pain symptoms. The
sialolith usually measures from 1 mm to less than 10 mm. The
submandibular gland and its duct appear to be the most
susceptible sites for this disease. Authors report a case of
sialolithiasis in submandibular gland affecting a 54-year-old
man, noticed during routine dental examination. After
confirming diagnosis by clinical and radiographic
examinations, the treatment plan consisted of surgery for
removal of the calcified mass. The prognosis is often good,
and generally there is no recurrence. The present study
aims at reporting a case of submandibular sialolith, and it is
made a brief review of literature regarding such pathological
entity.
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sialolitiaserepresentaaformacao de estruturas
Acal cificadas (sial 6litos) que se desenvolvem no

sstemaducta sadivar (LEE, WONG, 2010). Estas
estruturas provavel mente se originam da deposi¢éo de
sais de célcio ao redor de restos organicos acumulados
no interior do ducto, que por suavez podem resultar de
fatores como infecgBes, traumas, presenca de corpos
estranhos e de células epiteliais descamadas
(LEDESMA-MONTESet al., 2007).

Ossial dlitos acometem aproximadamente 1,2%
da populagéo (RAI, BURMAN, 2009, LEDESMA.-
MONTES et al., 2007), com uma preval éncia superior
em individuosdo sexo masculino, entre 30 e 60 anos de
idade, sendo incomunsem criangas (CAPACCIOet al.,
2007, LEDESMA-MONTES €t d., 2007). Estéo rela-
cionados aglandulasubmandibular em 83%, aglandula
parétida em 10% e a sublingual em 7% dos casos
(TORRES-LAGARES et al., 2006). Por serem rela
tivamente comuns nas glandulas salivares maiores, 0s
sialdlitos raramente acometem as glandulas salivares
menores, (LEE, WONG, 2010, BEN LAGHA et al., 2005).

Clinicamente, o paciente acometido por siao-
litiase apresenta-se com um aumento volumétrico na
regido anatbmica da glandula salivar envolvida, com
possivel sintomatologia dolorosa associada
(BAURMASH, 2004, TORRES-LAGARESEet al., 2006).
Apesar de sua composi¢&o essencialmente mineral, os
sialdlitos raramente ndo se manifestam como éareas
radiopacas nos exames imagenol 6gicos, em especial
quando seutamanho éreduzido (RAI, BURMAN, 2009),
ou quando seu grau de calcificacdo € baixo
(BAURMASH, 2004).

Existem diversas opc¢Oes terapéuticas que
podem promover a saida do sialélito como o uso de
sialogogos, aplicacdo local de calor, 0 aumento da
ingestéo deliquidosealitotripsia, devendo-se escol her,
sempre que possivel, abordagens minimamente inva-

sivas. O tratamento dos sial élitos de grandes dimensdes
requer aremocdo cirlrgica. (TORRES-LAGARES et al.,
2006; CAPACCIOet al., 2007).

O presente estudo tem por objetivo relatar um
caso clinico de sial lito em ducto de glandula subman-
dibular, e em seguida revisar os conhecimentos rela-
cionados ao diagnostico e as alternativas de manejo do
paciente acometido por esta entidade patol ogica.

RELATO DE CASO

Paciente sexo masculino, 54 anos de idade,
feoderma, compareceu ao Servico de Diagnostico Oral
do Departamento de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte—UFRN, queixando-se
de uma les&o no assoalho de boca com duracgéo de 06
anos. Ao exame intra-oral observou-se a presenca de
um aumento de volume naregido esquerda do assoa ho
bucal, com superficie lisa, consisténcia endurecida,
sintomética e medindo em seu maior didmetro 2,5 cm.
(FiguralA).

Para auxiliar o diagndstico, foram solicitados
como exames complementares as radiografias pano-
ramicaeoclusal de mandibula, asquaisevidenciaram a
presenca de umaimagem radiopaca ao hivel dapor¢do
terminal do ducto da glandula submandibular (Figuras
1C e 1D). Frente aos achados clinicos e radiograficos,
levantou-se a hipétese de sialdlito.

O tratamento de escolhafoi aexcisdo cirdrgica
(Figura1B). O exame macroscopico dapecarevelou uma
massa cal cificada com dimensdes de 2,0 cm x 0,8 cm
(Figura2A). Posteriormente, o material foi encaminhado
para andlise histopatolégica, cujos achados foram
compativeiscom o diagndstico desiadlito, confirmando
tal hipéteseclinica (Figura2B). O paciente encontra-se
em proservacao ha 05 meses, sem sinaisderecidiva

Figura 1. (A) Aumento de volume na regiao do
orificio do ducto de Wharton; (B) Trans-cirargico;
(C) e (D) Radiografias panoramica (seta) e
oclusal da massa radiopaca localizada préximo
ao corpo de mandibula e em assoalho bucal
respectivamente.
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Figura 2. (A) Aspecto macroscopico da pega cirlrgica;
calcificagdes laminares concéntricas.

DISCUSSAO

A formagéo de sial dlitos é um evento obstrutivo
que apresenta frequéncia relativa consideravel, perfa-
zendo mais de 50% dos quadros patol6gicos das
gléndulassdivares(RAI, BURMAN, 2009). Suaetiologia
€ desconhecida, porém se sabe que o acimulo de
minerais ndo esté relacionado a quaisquer alteractes
nos niveis séricos do célcio e do fosfato decorrentes de
distirbios metabdlicos. Dessa forma, trata-se de um
fendmeno de cd cificacdo distrofica(BAURMASH, 2004,
ERTASet al., 2006, LEE, WONG, 2010).

No caso relatado, verificou-se que o paciente
apresentou perfil clinico similar ao tipicamente obser-
vado em individuos com o quadro de sialolitiase: sexo
masculino, idade superior a 30 anos e queixa de
tumefagdo e dor no assoalho bucal. A presencadalesio
neste sitio consistiu em um sinal sugestivo desiadlito,
umavez que o fenémeno ocorre, com maior frequéncia,
na glandula submandibular, cujo ducto excretor
desemboca na regi&o de assoalho bucal. Dessa forma,
os achados do caso exposto estdo em concordancia
com os dados de estudos anteriores sobre sialolitiase
publicados na literatura. (CAPACCIO et al., 2007,
BAURMASH, 2004, LEDESMA-MONTES et al ., 2007,
TORRESLAGARESet al., 2006)

Dentre as possiveis razdes para 0 maior
acometimento daglandulasubmandibular, LEDESMA -
MONTESEt al., (2007) destacam atrgjetériaascendente
percorrida pela saliva no ducto de Wharton, que
apresenta maior extensdo e diédmetro que os ductos
excretores das demais glandul as salivares. Além disso,
asaliva secretada pela submandibular apresenta maior
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(B) Aspecto microscépico com a presenca de

alcalinidade e concentragdo de célcio e fosfato, compa-
rativamente a secrecdo produzida pelas outras glan-
dulas.

A sidolitiase nas glandul as salivares menores é
um fendmeno raramente observado. BEN LAGHA et al .,
(2005) afirmam que, quando tais glandul as sdo acome-
tidas, o diagnéstico dos sia élitos torna-se mais dificil,
umavez que estes podem ser confundidos com outros
tipos de lesBes, tais como fibromadeirritacéo, tumores
benignos de glandula salivar e celulite.

Os achados radiogréficos do caso relatado sao
tipicamente observados em quadros de siaolitiase da
glandula submandibular. Segundo BAURMASH et al .,
(2006), aradiografiaoclusal de mandibula é o método
dediagnastico radiografico mais confiavel, sendo capaz
deidentificar &reasradiopacas com disposi¢&o ao longo
do trajeto do ducto de Wharton. No presente caso, foi
detectada naradiografiaoclusal umaimagem radiopaca
a0 nivel daporc¢ao termina do ducto excretor. Este acha-
do, em associacéo a radiopacidade verificada na
radiografia panoramica, reforgou a hipétese clinica de
sidolitiase.

Em relagdo ao diagnostico diferencial, TORRES-
LAGARESEet al., (2006) afirmam que ossialdlitosdevem
ser diferenciados de umasérie de enti dades patol 6gicas,
tais como sialoadenite, neoplasias benignas e
neoplasias malignas das glandulas salivares. LEE,
WONG, (2010) apontam ainda, que os sialdlitos podem
ser confundidos com linfonodos calcificados ou com
tubercul ose. As hip6teses diagnosti cas variam conforme
0 sitio de ocorréncia e o conjunto de sinais e sintomas
apresentados pelo paciente.

No caso em discussdo, obteve-se o diagndstico
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definitivo apenas mediante a associacdo das
informaces clinicas e radiograficas aos achados da
andlise histopatoldgica. Histopatol ogicamente foi
observado a presenca de ducto salivar obstruido por
diversas camadas de material mineralizado, assim
confirmando a hipétese de sialdlito.

Emrelacdo asformasde tratamento, ossial élitos
de pequenas dimensdes podem ser expelidosjuntamente
com asaliva. Com estafinalidade, pode-se estimular o
aumento do fluxo salivar do paciente através de recursos
como medicamentos sialogogos. Em situacBesnasquais
o tamanho da lesdo é consideravel, como a do caso
relatado, torna-se necesséria a remogao cirdrgica
(TORRES-LAGARESEt al ., 2006). | ndependentemente
damodalidade terapéutica, o objetivo do tratamento esta
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em restabelecer o fluxo salivar, levando-o a niveis
fisoldgicos (RAI, BURMAN, 2009).

CONCLUSAO

Os siadlitos sdo lesBes que tendem a crescer
continuamente, interferindo com a secrecéo salivar e
provocando sintomatologia significativa no paciente,
sendo relevante para o cirurgido-dentista o conheci-
mento das suas formas de diagnostico e tratamento. E
indispensavel que seja realizada a andlise histopa-
tologica do espécime cirdrgico, considerando-se que
tal exame proporciona a obtencéo do diagndstico
definitivo, o qual é necessario paraque se estabelecao
tipo de tratamento mais adequado.
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