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Sialolito Gigante em Ducto de Warton:

Relato de Caso Clinico
Giant Sialolith in Warton’s Duct: A Clinical Report

ANDREIA MEDEIROS RODRIGUES CARDOSO!
OLAVO HOSTON?

RESUMO

Objetivo: Relatar o caso clinico de um sialolito gigante
localizado no ducto de warton da glandula submandibular.
Relato de caso: Paciente 59 anos, leucoderma com estado
de saude geral regular, compareceu ao servigo de cirurgia
Buco-Maxilo do Hospital Santa Isabel/Jodo Pessoa-PB com
queixa de “inchaco abaixo da lingua e dor quando maior
salivacao”. Ao exame clinico intra-oral foi observado aumento
de volume no trajeto do ducto de Warton no segmento de
assoalho de boca e apos realizagédo de exame de imagem do
tipo oclusal de mandibula observou-se extensa imagem
radiopaca em area ductal, concluindo-se assim o diagnéstico
de sialolitiase do ducto de Warton. Foi realizado remocgéao
cirtrgica sob anestesia local, com o restabelecimento da
paténcia do ducto e normalidade do fluxo salivar. Concluséo:
O diagnéstico e tratamento efetuado no relato de caso clinico
descrito foram embasados na literatura e obtiveram eficacia
clinica.

DESCRITORES
Glandula Submandibular. Céalculos dos Ductos Salivares.
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SUMMARY

Objective: to report a clinical case of a giant sialolith found in
the Warton’s duct of the submandibular gland. Case Report:
Patient 59 years, Caucasian with regular general state of
health, attended the Oral and Maxillofacial Surgery service
at the Santa Isabel Hospital, Joao Pessoa — PB complaining
of “swelling under the tongue and pain when salivating. On
intraoral clinical examination, we observed swelling in the
path of Warton’s duct in the mouth floor segment. After
radiographical examination (mandibular occlusal radiograph),
we found extensive radiopaque image in the ductal area,
establishing therefore a diagnosis of sialolithiasis of Warton’s
duct. Surgical removal was performed under local anesthesia,
with restoration of patency of the ducts and normal salivary
flow. Conclusion: The diagnosis and surgical treatment
described in this case report were supported by the literature
and achieved clinical efficacy.

DESCRIPTORS: Submandibular Gland. Salivary Duct Calculi.
Surgery, Oral.
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sidolitiase éumadoencadasglandulassaivares
Acaracterizada pela formacdo de calculos ou

sialolitos no interior dos ductos ou do préprio
parénquima da glandula. Dentre as doencas das
glandulas salivares, 30% dos casos se referem a
sialolitiase (OLIVEIRA et al., 2008). A glandula
submandibular € amais acometida (83 a94%), seguida
pelaglandulapardétida (4 a10%). A glandulasublingual
e as glandul as salivares menores séo

raramente (1% a2%) afetadas (JORGE, REGO,
SANTOS, 2006).

Segundo BRANCO et al.,(2003), os sialolitos
acometem com mais frequéncia as glandulas
submandibulares devido as suas caracteristicas
anatdmicas (comprimento e trgjeto longo, tortuoso e
ascendente do ducto de Wharton), sua saliva ser mais
alcalina e por apresentar uma maior concentracéo de
célcio. FREITAS, ROSA, SOUZA, (2004) enfatizaram
gue a glandula submandibular esta localizada numa
posicéo topografica inferior ao seu canal excretor e
apresentamaior viscosidade salivar, quando comparada
aoutras glandulas.

A siaolitiase acontece geralmente entre aidade
de 30 e 60 anos, e € incomum em criangas, a mesma,
apresenta predilecéo por pacientes do sexo masculino
(BODNER, 2002). Os célculos sdo massas duras,
podendo ser redondos, ovais ou cilindricos,
predominantemente de col oracdo amarela e geralmente
solitérios(NEVILLE et al., 2004). O tamanho do célculo
salivar pode variar de valores inferiores a 1 milimetro
até poucos centimetros de diametro. Com maior
frequéncia, os célculos tém tamanho inferior a 10
milimetros, sendo 7% maiores que 15 milimetros, estes
sao considerados célculos salivares glandulares
gigantes e pouco relatados na literatura (BODNER,
2002).

O aumento de volume € o sinal mais frequente
do paciente com essa alteracdo. Geralmente, o paciente
relata dor e inchaco da glandula afetada durante as
refeicdes ou quando hdestimulos salivatorios. Algumas
vezes, essa alteracdo permanece assintomatica,
geramente, quando aobstrucéo ndo é completa. Assim,
parte da saliva consegue ultrapassar o calculo e ser
eliminada. Entretanto aobstru¢do completa causadores
e inchacos constantes, podendo estar presentes a
drenagem purulenta e os sinais sistémicos de infeccéo.
S&o comuns as obstrugbes por periodos longos
resultarem em infecgdes que levam a atrofia glandular
com alteracBes na funcéo de secregdo salivar e, por
ultimo, afibrosedaglandular LANDGRAF et al., 2006).

E importante o correto diagndstico que envolve
exame clinico, inspecdo, palpacéo, manipulacéo da

glandula(paraverificar aquantidade de salivaexcretada),
além dos métodos por imagens convencionais como as
radiografias oclusal, panorémica, tel erradiografialateral,
lateral obliqua de mandibula. Radiograficamente, os
célculos salivares se apresentam como imagens radio-
pacas nas regides das glandulas ou de seus condutos.
Hé& outros métodos de imagens que sdo valiosos no
diagndstico do siaolito, como a tomografia compu-
tadorizada, ultra-som, ressonanciamagnética, salografia
ou mesmo endoscopiado ducto (NEVILLE et al., 2004).
Cada um dos métodos possui sua indicacao,
dependendo daglandulaafetada e o tamanho do célculo.

O tratamento adequado val depender daglandula
af etada, tamanho elocaliza¢&o do célculo. De um modo
geral, técnicas conservadoras sdo preconizadas para
os sialolitos peguenos, como hidratacgo do paciente,
ordenha e massagem da glandula com gotas de fruta
acida (liméo), além disso, os célculos pequenos
localizados proximos ao orificio do ducto poder&o ser
removidos através dadilatacéo por meio de um cateter.
Técnicasmaisinvasivas, como remogao cirdrgica, seréo
indicadas para célculos salivares maiores e/ou
localizados no parénquimaglandular (GABRIELLI etal.,
2008).

Diante do exposto, o presente trabal ho tem por
objetivo relatar o caso clinico de um sialolito gigante
localizado no ducto de warton da glandula subman-
dibular.

RELATO DE CASO

Paciente com 59 anos deidade, género feminino,
oriundadazonarural, leucoderma, estado de salide geral
regular, sem hébitos del etérios, compareceu ao servigo
decirurgiaBuco-Maxilo-Facia do Hospital Santalsabel/
Jodo Pessoa-PB para atendimento odontol égico.
Durante aanamnese, relatou como queixaprincipal um
“aumento de volume abaixo dalingua e dor durante as
refeicdes’. Ao exame fisico intra-oral foi observado
aumento de volume no trajeto do ducto de Warton no
segmento de assoalho da boca, ap6s inspecdo e
palpacdo da glandula. Radiograficamente, apos
realizacdo de exame do tipo oclusal de mandi-
bula, observou-se extensa imagem radiopaca em érea
ductal, permitindo o diagndstico conclusivo de
sialolitiase do ducto de Warton (Figuras 1 e 2). No
tratamento foi realizado remoc&o cirlrgicasob anestesia
local do sialolito, um procedimento efetuado sem
intercorréncias que permitiu o restabelecimento da
paténcia do ducto e a normalidade do fluxo salivar
(Figuras3e4).
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Figura 1: Aspecto clinico da lesao

Figura 2: Radiografia oclusal da mandibula

Figura 3: Remocé&o do Sialolito.

DISCUSSAO

A sialolitiase intraductal geralmente causa
repercussdes clinicas de um modo maisintenso do que
aqueles casos, nosquaiso calculo selocalizano interior
daglandula(OLIVEIRA FILHO et al., 2008). No caso
clinico apresentado foi possivel observar um aumento
de volume do assoalho bucal e dor, justamente pela
obstrucéo do ducto da glandula submandibular. A
estruturacalcificadaimpediaaliberacéo do fluxo salivar
normal nolocal, fato verificado por meio daestimulacéo
glandular.

O tamanho do sialolito pode determinar a
sintomatologia. Quando estes séo pequenos, o fluxo
salivar € normal, ndo causando sinais e sintomas; se
maiores, pode se observar aumento repentino das
gléndulas, principalmente durante as refeicdes,
acompanhada de tens&o e dor que diminui progressi-

Figura 4: Sialolito removido com o tamanho
de 3,8 cm

vamente com 0 escoamento salivar, assim como no caso
relatado (MANZI et al., 2010). Os célcul os gigantes sdo
consideradosextremamenteraros. LEDESMA-MONTES
et al., (2007) revisaram 16 casos com tamanhos que
variaramentre 3,5 e 7cm, 15 casosacometeram aglandula
submandibular e um, a parétida. Os casos que
comprometeram a glandula submandibular estavam
localizados no ducto, com maior frequéncia.

Um diagnéstico de sialolitiase é o resultado de
uma consideracdo cuidadosa da histéria do paciente,
de sintomas tipicos e achados de exames clinicos e
imaginol égicos. O papel daradiografiano diagndstico
apresenta uma taxa de sucesso em 90% dos casos
(BODNER, 2002). Diantedasincidénciasradiograficas
maisindicadas, as periapicai s e panoramicas sdo contra-
indicadas devido apresentar sobreposicéo dssea com
falso diagndstico delesdo intradssea (SILVEIRA et al .,
2005). Umasimplesradiografiaoclusal pode mostrar o
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calculo quando localizado no assoalho da boca,
enquanto que radiografias panoramicas, postero-
anterior de cranio elateral obliquade mandibula, além
da tangencial para exames dos tecidos moles da
bochecha, estdo indicadas para a pesquisa nas
glandulas parétidas (MANZI et al., 2007).

A escolhado tratamento estadiretamente ligada
a localizacéo do célculo salivar. Para os siaolitos
localizados préximo ao 6stio, o cateterismo e adilatagdo
de conduto facilitam e permitem a sua remogéo. Os
sialolitos localizados na metade anterior do ducto
necessitam de umaintervencao cirlrgicae oslocalizados
na porcéo posterior do ducto ou intraglandulares, por
vezes, obrigam aremocéo total daglandulaenvolvida.
Em casos de sialolitos maiores, o tratamento de escol ha
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