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RESUMO

Introdugdo: As glandulas salivares exercem fungbes essenciais no sistema estomatognatico,
como a lubrificacdo oral, inicio da digestao e protecao contra microrganismos. A sialolitiase,
caracterizada pela formacdo de sialdlitos nos ductos ou parénquima glandular
predominantemente na glandula submandibular, destaca-se pela alta prevaléncia e impacto
clinico, gerando dor, edema e infec¢Ges recorrentes. Objetivos: Reunir e analisar
criticamente as evidéncias cientificas disponiveis sobre a sialolitiase, abordando etiologia,
fisiopatologia, manifestacdes clinicas e diagndsticas, sob a perspectiva estomatoldgica.
Metodologia: Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura com buscas nas bases
PubMed, Scopus, SciELO, BVS, LILACS e Springer Link, incluindo estudos publicados entre
2010 e 2025. Utilizaram-se os descritores “Sialolithiasis”, “Salivary Glands”, “Salivary Gland
Diseases”, “Oral Diagnosis” e “Stomatology”, combinados com operadores booleanos. Apds
triagem e leitura critica, 13 estudos foram incluidos na analise final. Conclusao: A sialolitiase
apresenta etiologia multifatorial, envolvendo fatores anatémicos, bioquimicos e infecciosos.
O diagndstico clinico-radiografico é essencial, com destaque para a sialoendoscopia como
técnica minimamente invasiva. O tratamento varia de abordagens conservadoras a
procedimentos cirlrgicos, e a prevencao baseia-se em adequada hidratacdo e higiene oral.
A atuacdo do estomatologista é fundamental no diagndstico precoce e manejo eficaz da
condigao.

Palavras-chave: Sialolitiase; Glandulas Salivares; Estomatologia; Diagndstico Oral; Doengas
das Glandulas Salivares.
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Sialolithiasis: an integrative review with a stomatological
focus on etiology, diagnosis and clinical conduct.

Abstract

Introduction: Salivary glands perform essential functions in the stomatognathic system,
such as oral lubrication, initiation of digestion and protection against microorganisms.
Sialolithiasis, characterized by the formation of sialoliths in the ducts or glandular
parenchyma predominantly in the submandibular gland, stands out for its high prevalence
and clinical impact, generating pain, edema and recurrent infections.Objectives:
To compile and critically analyze the scientific evidence on sialolithiasis, focusing on its
etiology, pathophysiology, clinical manifestations, and diagnosis from a stomatological
perspective.Methodology: An integrative literature review was conducted through searches
in PubMed, Scopus, SciELO, BVS, LILACS, and SpringerlLink databases, including studies
published between 2010 and 2025. The descriptors “Sialolithiasis”, “Salivary Glands”,
“Salivary Gland Diseases”, “Oral Diagnosis” and “Stomatology” were used, combined with
Boolean operators. After screening and critical reading, 13 studies met the inclusion criteria.
Conclusion: Sialolithiasis has a multifactorial etiology, including anatomical, biochemical,
and infectious factors. Diagnosis is primarily clinical and radiographic, with sialendoscopy
highlighted as a minimally invasive technique. Treatment ranges from conservative
approaches to surgical procedures, and prevention relies on proper hydration and oral
hygiene. The stomatologist plays a crucial role in early diagnosis and effective management
of the condition.

Keywords: Sialolithiasis; Salivary Glands; Stomatology; Oral Diagnosis; Salivary Gland
Diseases.
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INTRODUCAO

As glandulas salivares exercem func¢des fundamentais para a homeostase do
sistema estomatogndtico, como a lubrificagdo da mucosa oral, inicio da digestdo e
prote¢ao contra microrganismos. Porém, essas estruturas podem ser acometidas por
diferentes patologias, entre as quais se destaca a sialolitiase, uma condicao
caracterizada pela formagao de calculos chamados sialélitos nos ductos ou parénquima
glandular. Este disturbio é uma das principais causas de obstrucao das glandulas
salivares maiores, especialmente da submandibular, sendo frequentemente associada a
dor, edema e infeccdo local (Santos et al., 2019).

A sialolitiase possui etiologia multifatorial, envolvendo altera¢des bioquimicas da

saliva, estase salivar, inflamacdo cronica e até presenca de biofilmes bacterianos como
nucleadores da mineralizacdo (Kraaij et al., 2019). Estudos estruturais e quimicos
demonstram que os calculos sdo compostos por camadas concéntricas de sais minerais
e matéria organica, o que contribui para sua resisténcia e crescimento progressivo
(Murray et al., 2019). A identificacdo precoce e correta dessa condicdo é essencial para
evitar complicagdes locais, como abscessos cervicais e fistulas cutaneas (Fruet et al.,
2016).
Do ponto de vista diagndstico, a imagem tem papel crucial. Radiografias convencionais,
ultrassonografia e tomografia computadorizada s3ao métodos frequentemente
utilizados para deteccdo dos cdlculos, com destaque recente para a sialoendoscopia,
gue além de diagndstica, também permite interven¢des minimamente invasivas
(Sherma et al., 2019). A escolha do exame depende do tamanho, localizagdo do
sialdlito e das condigdes clinicas do paciente.

Complica¢Oes associadas a sialolitiase, como infec¢Ges recorrentes e alteracdes
ductais, podem causar danos estruturais irreversiveis as glandulas afetadas. Em casos
extremos, podem se desenvolver abscessos extensos ou fistulas cutdneas, exigindo
intervencgdes cirurgicas mais complexas (Dias et al., 2021). A abordagem terapéutica,
portanto, deve considerar tanto o alivio sintomatico quanto a preservac¢ao funcional da
glandula.

Na pratica estomatoldgica, é fundamental que o cirurgido-dentista esteja apto a

reconhecer manifestacdes clinicas compativeis com patologias salivares, promovendo o
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diagnéstico diferencial e o encaminhamento adequado ao especialista. A anamnese
detalhada, exame fisico minucioso e solicitagdo de exames complementares sdo
indispensaveis para o manejo eficaz da sialolitiase e outras alteracdes glandulares
(Rodrigues et al., 2021).

Dessa forma, esta revisdo integrativa da literatura busca reunir evidéncias atuais
sobre a fisiopatologia, diagndstico e conduta frente a sialolitiase e suas manifestagdes
patoldgicas, a partir de uma perspectiva estomatoldgica. O objetivo é subsidiar a
atuacdo clinica baseada em evidéncias, promovendo o cuidado integral do paciente e

contribuindo para a formacao critica do profissional da saude bucal.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, cujo objetivo é reunir, analisar e
sintetizar estudos relevantes que abordem alteracdes patoldégicas nas glandulas
salivares, com enfoque clinico e/ou diagndstico. Esse tipo de estudo permite a
integracdo de resultados de pesquisas empiricas com diferentes delineamentos,
contribuindo para a compreensao aprofundada da tematica investigada.

A busca bibliografica foi realizada nas seguintes bases de dados eletronicas:
PubMed, Scopus, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), LILACS, SciELO e SpringerLink. O
periodo de publicacdo considerado foi de 2010 a 2025, abrangendo 15 anos de producdo
cientifica. Esse recorte temporal foi escolhido visando contemplar os avangos mais
relevantes e atualizados no campo da estomatologia e das patologias das glandulas
salivares.

Os descritores utilizados na estratégia de busca foram selecionados a partir dos
vocabuladrios DeCS/MeSH: “Sialolithiasis”, “Salivary Glands”, “Salivary Gland Diseases”,
“Oral Diagnosis” e “Stomatology”. Para ampliar a sensibilidade da busca, os termos
foram combinados com o uso de operadores booleanos AND e OR, conforme a seguinte
formula geral: ("Sialolithiasis" OR "Salivary Gland Diseases") AND ("Salivary Glands")
AND ("Oral Diagnosis" OR "Stomatology").

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: artigos disponiveis na integra,
publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, dentro do periodo delimitado, e

que abordassem alteragdes patoldgicas nas glandulas salivares com foco clinico e/ou
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diagndstico. Como critérios de exclusdo, foram desconsiderados estudos experimentais
com animais, artigos duplicados entre bases, editoriais, cartas ao editor e trabalhos com
enfoque exclusivamente cirurgico.

A selec¢do dos artigos foi realizada em duas etapas. Na primeira, foi feita a triagem
dos titulos e resumos, de acordo com os critérios estabelecidos. Em seguida, os textos
potencialmente elegiveis foram lidos na integra para confirmag¢ao de sua relevancia e
inclusao na analise final. Os dados extraidos dos estudos selecionados foram
organizados em uma tabela contendo: autor, ano de publicacdo, pais, objetivo,

metodologia, principais achados e conclusdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

o Etiologia e fisiopatologia

Segundo Kraaij et al. (2019), a sialolitiase pode ter uma etiologia microbiana, pois
sialélitos analisados por microscopia eletrénica de varredura revelaram estruturas
semelhantes a biofilmes bacterianos em seu nucleo. Isso sugere que microrganismos
podem atuar como um nucleo organico inicial para a mineraliza¢cdo, favorecendo a
deposicdo de sais de célcio e fosfato. A formacdo progressiva de camadas minerais ao
redor desse nucleo contribui para o aumento do calculo e a obstrucdo do ducto salivar.
Esses achados indicam que fatores infecciosos, associados a altera¢des no fluxo e
composicao salivar, desempenham papel crucial na génese dos sialélitos, podendo ser
alvos de estratégias preventivas e terapéuticas.

A sialolitiase é caracterizada pela formacao de célculos (sialélitos) nos ductos ou
parénquima das glandulas salivares, sendo mais comum na glandula submandibular,
devido a viscosidade da saliva e a anatomia do ducto de Wharton. A formacdo dos
sialdlitos ocorre por precipitacdo de sais minerais em torno de nucleos orgéanicos, como
células descamadas, corpos estranhos ou microrganismos. Fatores anatémicos, como o
fluxo salivar reduzido, pH alcalino e estase salivar, favorecem esse processo (Odds et al.,
2019).

A anadlise de sialdlitos humanos, usando técnicas de microscopia eletronica,
revelou estruturas que lembram biofilmes bacterianos. Estes biofilmes podem servir

como base para a nucleacdo e a subsequente deposicdo de fosfato de caélcio,
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promovendo o crescimento concéntrico dos sialdlitos. Como afirmado por Kraaij et al.
(2019, p. 4), “os biofilmes microbianos podem desempenhar um papel etiolégico direto
no inicio da formacdo dos cdlculos, funcionando como matriz organica para a
mineraliza¢do”.

A composicdo quimica dos sialdlitos continua a reforcar a teoria de que esses
calculos se formam a partir de um processo de deposi¢do progressiva de sais de calcio,
como hidroxiapatita e brushita, em camadas alternadas com componentes organicos,
como proteinas e lipidios. Estudos recentes identificaram a presenca de proteinas como
lactoferrina, a-amilase, lisozima e mucina (MUC7), sugerindo um papel ativo desses
componentes na nucleacdo e crescimento dos cdlculos (Kroll et al., 2022). A estrutura
dos sialdlitos revela uma microarquitetura complexa, com nucleos centrais ricos em
material organico e bacteriano, cercados por zonas calcificadas e camadas periféricas
concéntricas (Lysiak et al., 2023). Além disso, a detec¢do de biofilmes bacterianos nos
nucleos sugere que infeccdes locais desempenham um papel importante na formacao e
desenvolvimento dessas estruturas (Murray et al., 2019). A compreensdao desses
mecanismos é essencial para o diagndstico precoce e para o desenvolvimento de

abordagens terapéuticas mais eficazes e menos invasivas.

e Quadro clinico e formas de apresentagao

A manifestacdo clinica da sialolitiase varia conforme o tamanho, localizacdo e grau
de obstrucao provocada pelo cdlculo. Os sintomas cldssicos incluem dor, edema
localizado e sensacdo de pressao na glandula afetada, especialmente durante ou apds
as refeicOes, quando ocorre aumento fisiolégico do fluxo salivar (Odds et al., 2019;
Santos et al., 2019). Em muitos casos, a apresentacao € intermitente, com episddios de
desconforto que se intensificam com o tempo. O aumento do volume glandular e dor a
palpac¢do sdo comuns.

Em casos de obstrucdo total do ducto, pode ocorrer infeccdo secunddria com
presenca de secrecdo purulenta, configurando uma sialadenite aguda. A obstrucdo
cronica pode resultar em atrofia glandular e fibrose, com recorréncia dos sintomas
inflamatdrios apds a resolucdo do calculo (Harrill et al., 2023). A localizacdo mais

frequente dos sialdlitos é na glandula submandibular (80—90% dos casos), devido a
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anatomia do ducto de Wharton e a natureza mucosa da saliva. As glandulas pardtidas
sdao acometidas em 5-20% dos casos, e as glandulas salivares menores raramente
apresentam calculos, mas quando ocorrem, manifestam-se como nédulos firmes
assintomaticos, que podem ser confundidos com outras lesdes orais. O diagndstico
diferencial é essencial, especialmente em casos atipicos (Rodrigues et al., 2021; Kraaij et
al., 2019).

Para confirmacdo diagndstica, a palpacdo intraoral pode ser suficiente em casos
de cdlculos proximos a abertura ductal. Exames complementares, como radiografias
oclusais, ultrassonografia, tomografia computadorizada e sialografia, sdo uteis na
deteccdo de cdlculos mais profundos ou nao radiopacos. A sialoendoscopia permite

visualizacao direta e remog¢ao minimamente invasiva do calculo (Sharma et al., 2019).

o Diagnostico clinico, radiografico e diferencial

O diagndstico clinico da sialolitiase baseia-se na anamnese e exame fisico
detalhado. A palpacdo intraoral pode revelar calculos nos ductos acessiveis, como o de
Wharton. No entanto, nem todos os sialélitos sao palpaveis ou visiveis, sendo necessario
o uso de exames de imagem para confirmacao. A radiografia oclusal é util para detectar
calculos radiopacos, mas pode ser limitada na identificacdo de cdlculos menores ou
radiollucidos (Rzymska-Grala et al., 2010).

A ultrassonografia é uma ferramenta diagndstica ndo invasiva que permite a
visualizacdo de sialdlitos como estruturas hiperecogénicas com sombra acustica
posterior, sendo mais sensivel para calculos superiores a 2 mm. A tomografia
computadorizada sem contraste é considerada o padrao-ouro para deteccao de calculos
calcificados, oferecendo alta sensibilidade e especificidade. A sialografia, embora menos
utilizada, ainda é valiosa para avaliar a anatomia ductal e identificar estenoses ou outras
anomalias (Rzymska-Grala et al., 2010; Harrill et al., 2023).

O diagnéstico diferencial inclui outras condi¢cdes que causam aumento de volume
nas glandulas salivares, como tumores benignos e malignos, cistos, abscessos e doencas

inflamatdrias. A sialolitiase das glandulas salivares menores é rara e pode ser confundida
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com mucoceles, fiboromas ou outras lesdes submucosas. O exame histopatoldgico é

fundamental nesses casos para o diagndstico definitivo (Rodrigues et al., 2019).

e Complicagdes (infecgOes, sialadenite, fistulas)

A sialolitiase pode evoluir para complicagGes graves quando nao diagnosticada e

tratada precocemente. A obstrucdo do fluxo salivar favorece a estase, criando um
ambiente propicio para infecgdes, como sialadenite, abscessos ou até fistulas cutaneas,
dependendo da gravidade e evolug¢do do quadro.
Em casos mais graves, a infeccdo pode se espalhar para os tecidos adjacentes,
resultando em abscessos cervicais profundos. Um caso de abscesso cervical gigante
devido a sialolitiase na glandula submandibular, com dispneia e disfagia, necessitou de
intervencado cirdrgica urgente (Fruet et al., 2016).

Outra complicacdo é a formacao de fistulas cutaneas secundarias a sialolitiase. Em
uma revisdo da literatura, identificaram-se 24 casos de sialolitiase submandibular com
complicacdes extraorais, sendo que 69,56% apresentaram trajetos fistulosos cutaneos,
21,74% colegbes purulentas e 8,7% nddulos cutaneos dolorosos. Esses achados
enfatizam a necessidade de monitoramento clinico para sinais de complicacGes
extraorais (Lilia et al., 2021).

A sialolitiase pode também afetar as glandulas salivares menores, embora com
menor frequéncia. Um caso relatado por Dias et al. (2021) descreve um abscesso
associado a um sialélito no ducto parotideo, evidenciando que até glandulas menos

acometidas podem apresentar complicacdes graves.

e Abordagem estomatologica e condutas

O tratamento da sialolitiase comeca com medidas conservadoras, como
estimulacdo do fluxo salivar através de massagens, hidrata¢do e uso de sialogogos, com
o objetivo de facilitar a expulsdo espontanea do calculo. Se o cédlculo ndo for eliminado
espontaneamente, pode-se recorrer a remog¢do manual ou a procedimentos
minimamente invasivos (Santos et al., 2019).

Em casos mais complexos, pode ser necessaria a remogdo cirurgica do calculo
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através de sialolitotomia ou, em casos mais profundos ou grandes, a remoc¢ao parcial ou
total da glandula afetada. A escolha do tratamento deve ser baseada no tamanho e
localizacdo do calculo, presenca de infeccdo e condicdo do paciente (Santos et al., 2019).
Técnicas menos invasivas, como a sialoendoscopia, tém mostrado bons resultados,
permitindo a visualizacdo direta do ducto salivar e a remocdo do cdlculo sem
necessidade de incisbes externas. A litotripsia, que utiliza ondas de choque para
fragmentar calculos, também é uma alternativa para calculos maiores ou em locais
dificeis de acesso (Sharma et al., 2019).

A prevencao da sialolitiase envolve a manutenc¢dao de um fluxo salivar adequado,
hidratacdo suficiente e cuidados com a higiene oral para evitar o acimulo de residuos e

microrganismos que possam iniciar a formacao dos calculos.

Um total de 36 estudos foram localizados nos bancos de dados PUBMED, SciELO e
BVS (biblioteca virtual em saude). Todos os artigos passaram por uma triagem inicial,
que incluiu a analise dos titulos e objetivos, seguida pela revisdo dos resumos para
avaliar a conformidade com os critérios estabelecidos. Apds essa etapa, 23 artigos foram
descartados com base em critérios de exclusdo especificos. Por fim, 13 estudos foram
selecionados por serem os mais relevantes, confidveis e aplicaveis a questdo
apresentada.

Os artigos selecionados foram lidos na integra, sem que houvesse novas exclusdes.
Assim, a Tabela apresenta um resumo das publicacdes analisadas, com a selecdo final

de 13 estudos que servem de base para esta revisao integrativa da literatura.
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Tabela 1- Artigos selecionados para esta revisao integrativa

Autor Ano | Pais Objetivo Metodologia | Principais Conclusdes
Achados
DIAS et al. 2021 | Brasil Relatar um caso | Estudo de | Sialdlito >3 cm | Remogdo  cirtrgica
raro de sialdlito | caso com obstrugdo | eficaz; caso raro
gigante em significativa
ducto parotideo
FRUET etal. | 2016 | Brasil Descrever Estudo de | Abscesso grave | Diagndstico precoce
abscesso caso por célculo | evita complicagdes
cervical submandibular
causado por
sialolitiase
submandibular
HARRILL et | 2023 | EUA Revisar imagem | Revisdo Uso crescente | Preferéncia por
al. e manejo atual | narrativa da técnicas minimamente
da sialolitiase sialoendoscopia | invasivas
KRAAI etal. | 2019 | Holanda | Investigar Andlise Biofilmes Infeccdo  bacteriana
biofilmes  em | microscOpica | contribuem  a | relevante na etiologia
sialolitos formacao
LILIA et al. 2021 | Brasil Relatar fistula | Estudo de | Fistula externa | Reforca importancia
cutinea caso com | causada por | do tratamento precoce
secunddria a | revisdo calculo nao
sialolitiase tratado
ODDS et al. 2019 | EUA Descrever Capitulo de | Relacdo  entre | Tratamento clinico e
infeccoes e | livro infec¢do, cirdrgico combinado
sialolitiase obstrugdo e
inflamacao
RODRIGUES | 2021 | Brasil Analisar casos | Série de casos | Célculos Tratamento cirdrgico
et al. em  glandulas | + revisdo menores sdo | simples e eficaz
salivares sintomaticos
menores
RZYMSKA- 2010 | Poldnia Avaliar US e | Estudo US sensivel; RX | US € qtil como
GRALA et al. RX na deteccdo | observacional | limitado diagndstico inicial
de célculos
SANTOS et al. | 2019 | Brasil Revisar Revisao Sialoendoscopia | Abordagem
fisiopatologia, | integrativa como  avango | combinada melhora
diagnéstico e importante resultados
tratamento
SHARMA et | 2019 | India Mostrar Estudo Alta taxa de | Técnica eficaz e
al. experiéncia com | clinico sucesso minimamente
sialoendoscopia | retrospectivo invasiva
KROLL et al. | 2022 | Alemanha | Analisar Andlise Proteinas Componentes
composi¢ao protedmica salivares organicos atuam na
proteica de participam  da | nucleacao
sialdlitos formacgao
MURRAY et | 2019 | Reino Analisar Estudo Camadas Formacao por
al. Unido estrutura e | laboratorial organicas e | deposicao em
composi¢do de | (23 amostras) | inorganicas camadas
sialdlitos
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LYSIAK et al. | 2023 | Polonia

Estudar
formacao
estrutura
sialdlitos

e
de

Estudo
morfolégico e
quimico (30
€asos)

Nicleos
organicos
biofilmes
identificados

€

Confirma formagao
centrifuga com
infecc¢ao associada

Fonte: Construgéo propria, a partir da analise dos artigos selecionados para

esta revisao (2025).
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou que a sialolitiase representa uma das principais causas
de obstrugao das glandulas salivares, com impacto significativo na qualidade de vida dos
pacientes. A sintese dos principais achados destaca a relevancia do diagndstico precoce
para evitar complicagcdes, como infec¢des e perda funcional da glandula afetada. O
estomatologista exerce papel central ndo sé na identificacao inicial dessas lesGes, mas
também no encaminhamento adequado e acompanhamento do paciente, garantindo
uma abordagem integral. Para o avancgo da area, sugere-se a realizacao de mais estudos
clinicos longitudinais que explorem novas tecnologias diagndsticas, possibilitando

intervencdes ainda mais eficazes e menos invasivas.
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