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RELATO DE CASO
RESUMO

A Sialolitiase é uma condicdo caracterizada pela obstrucdo de uma glandula salivar. Essa
obstrucdo ocorre devido a presenca de sialolitos (estrutura calcificada que se desenvolve
dentro do sistema de ductos das glandulas salivares). A formacdo dos sialolitos podem ser
provocadas pela Sialodenite cronica e por obstrugao parcial. A glandula submandibular é a
mais acometida (80%). Os sinais e sintomas mais comuns sdo dor e tumefacdo local,
principalmente quando ha estimulo salivar. O objetivo deste trabalho é relatar o manejo e
tratamento de remogdo de glandula submandibular acometida por Sialolitiase em dois
pacientes. Pacientes, de 52 e 28 anos, ambos do sexo masculino, compareceram ao
Hospital Santo Anténio (OSID), no municipio Salvador — BA, com queixas de dor e aumento
de volume submandibular. Aos exames de imagens, foram possiveis observar a presenga de
lesdo radiopaca na radiografia panoramica do primeiro paciente e de uma lesao hipertensa
na tomografia de face do segundo paciente, sendo sugestivas de sialolitos presentes em
sistema ductal de glandula submandibular. Com base nesses achados, concluiu-se o
diagnodstico de sialolitiase nos dois pacientes e, assim, foram submetidos a remocao
cirdrgica das glandulas submandibulares acometidas. Realizou-se acesso extraoral, em
regido submandibular, de acordo com os lados afetados, exposicdo da glandula
submandibular, seguindo da remogdo dela. No pds-operatério, de aproximadamente mais
de uma semana, os dois pacientes ndao apresentaram repercussoes clinicas e tiveram uma
cicatrizacdo tecidual satisfatdria. Portanto, a escolha de tratamento da Sialolitiase deve se
basear no tamanho, na localiza¢do e glandula que foi afetada. Assim, o tratamento cirargico
para remocdo de glandula salivar € um método eficaz e deve sempre ser levado em
consideracdo diante de condicdes que o indiguem, como nos casos abordados.
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SURGICAL TREATMENT OF SIALOLITHIASIS IN THE
SUBMANDIBULAR GLAND: REPORT OF TWO CASES

ABSTRACT

Sialolithiasis is a condition characterized by obstruction of a salivary gland. This
obstruction occurs due to the presence of sialoliths (calcified structure that develops
within the duct system of the salivary glands). The formation of sialoliths can be caused
by chronic sialodenitis and partial obstruction. The submandibular gland is the most
affected (80%). The most common signs and symptoms are pain and local swelling,
especially when there is salivary stimulation. The objective of this work is to report the
management and treatment of removal of a submandibular gland affected by
sialolithiasis in two patients. Patients, aged 52 and 28, both male, attended the
Hospital Santo Antonio (OSID), in the city of Salvador — BA, complaining of pain and
increased submandibular volume. Imaging examinations revealed the presence of a
radiopaque lesion on the panoramic radiograph of the first patient and a hypertensive
lesion on the facial tomography of the second patient, suggestive of sialoliths present
in the ductal system of the submandibular gland. Based on these findings, the
diagnosis of sialolithiasis was concluded and the patients underwent surgical removal
of the affected submandibular glands. Extraoral access was performed, in the
submandibular region, according to the affected sides, exposing the submandibular
gland, followed by its removal. Post-operatively, lasting approximately more than a
week, the two patients had no clinical repercussions and had satisfactory tissue
healing. Therefore, the choice of treatment for Sialolithiasis should be based on the
size, location and gland that was affected. Thus, surgical treatment to remove the
salivary gland is an effective method and should always be taken into consideration in
the face of conditions that indicate it, as in the cases discussed.
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INTRODUCAO

A Sialolitiase é uma condicao caracterizada pela obstrucdao de uma glandula
salivar, devido a presenca de sialdlitos, estrutura calcificada que se desenvolve dentro
do sistema de ductos das glandulas salivares. Em decorréncia disso, o fluxo salivar pode
tornar-se limitado ou impedido. Além disso, tal patologia se constitui como sendo a
que mais afeta as glandulas salivares, correspondendo a cerca de 30% das alteragdes,
sendo também, a causa mais comum de obstrucao (SANTANA et al., 2021; SEIXAS et
al., 2020).

A glandula submandibular é a mais acometida por essa patologia, compondo
cerca de 85% dos casos, seguida da parétida com 10 a 20% dos casos, sendo incomum
nas glandulas sublinguais e glandulas salivares menores (SILVA et al., 2018; TORRES et
al., 2019). Além disso, estd patologia afeta 12 a cada 1000 pessoas da populacdo
adulta, sendo mais frequente no sexo masculino, em um pico de 30 e 50 anos de idade,

e, € uma condicdo incomum em criancas (XAVIER, 2021; HUPP et al., 2015).

Ha, também, alguns aspectos que parecem tornar a glandula submandibular
mais suscetivel a formacdo de sialolitos, sendo eles: a saliva da glandula submandibular
apresenta duas vezes mais calcio e possui pH mais alcalino que as demais glandulas; o
ducto de Warton é largo, longo e possui um trajeto tortuoso, o que dificulta o fluxo
salivar; a saliva mais espessa e o fluxo salivar menor, que provoca estase salivar e
predispde a formacdo dos calculos (FERNANDES et al., 2021; MILORO et al., 2016).

As manifestacdes clinicas da sialolitiase tornam-se evidentes quando a
obstrucdo ductal aguda ocorre nos periodos de refeicdo, pois ha um maior fluxo salivar
sendo liberado que vai de encontro a obstrucdo, causando dor e aumento de volume
repentino (HUPP et al., 2015). Além desses, podem existir complicacdes como secrecao
purulenta, infecOes bacterianas, celulites e abcessos. O paciente também pode
apresentar linfadenopatia cervical e calculo palpavel em regido intraoral associada a
glandula acometida. Sendo o ultimo, possivel, se o calculo é localizado préximo a
porcdo terminal do ducto, na qual uma massa endurecida podera ser palpada abaixo

da mucosa (NEVILLE et al., 2016).
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Nesse contexto, o curso natural da sialolitiase envolve o desenvolvimento de
Sialodenite aguda ou cronica e atrofia do tecido glandular. Se ndao houver tratamento,
o dano tecidual evolui com fibrose e perda completa da funcdo secretora e,
consequentemente, do fluxo salivar ndo estimulado (FERNANDES et al., 2021).

O diagndstico se dad por meio do exame clinico, no qual é colhido a histéria
clinica e realizado o exame fisico no paciente, em conjunto com os exames de imagens.
As radiografias convencionais, panordmicas e oclusais, geralmente sdo eficazes na
identificagdo dos sialolitos. No entanto, outros exames mais especificos podem ser
utilizados como a sialografia, a ultrassonografia, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética (NEVILLE et al., 2016; RIBEIRO et al., 2016).

Este trabalho tem como objetivo relatar o manejo e tratamento de remocao
cirargica de glandula submandibular acometida por sialolitiase através de dois relatos

de caso.

RELATO DE CASO 1

Paciente, 52 anos, sexo masculino, compareceu ao Hospital Santo Anténio
(OSID), no municipio de Salvador-BA, queixando-se de dor e aumento de volume
submandibular a esquerda. O mesmo referiu episddios recorrentes de aumento de
volume em lado esquerdo da face, principalmente ao se alimentar. Ao exame fisico,
notou-se discreto aumento de volume em regido submandibular a esquerda, de
consisténcia endurecida e dor a palpacdo na regido. Sendo assim, apds suspeitar de
sialolitiase, foi solicitado um exame de imagem (radiografia panordmica) para
complementar o diagndstico.

Ao exame radiografico foi notada presenca de lesdo radiopaca sugestiva de
sialdlito em regido de alojamento da glandula submandibular a esquerda (Figura 1).
Tendo em vista os aspectos clinicos e radiograficos, o paciente foi submetido a
remocdo cirdrgica da glandula salivar sob anestesia geral. Realizou-se acesso extraoral
em regido submandibular esquerda, divulsdao por planos teciduais, até completa
exposicdo da glandula submandibular, seguindo da excisdo da mesma (Figura 2). No
nono dia pds-operatério, o paciente apresentou cicatrizagao tecidual satisfatéria, sem

repercussoes clinicas (Figura 3). Na radiografia de controle pds-operatoria, foi
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observado a auséncia dos focos radiopacos presentes na regido, confirmando a

efetividade do procedimento cirurgico realizado (Figura 4).

Figura 1- Exame de imagem pré-operatdrio. Radiografia panoramica com sinais sugestivos de imagem
radiopaca, bem circunscrita, em regido submandibular esquerda.

B

Figura 2 (trans-operatério): A- Acesso submandibular esquerdo e exposigdo da glandula submandibular
para excisdo cirurgica. B- Pega cirurgica apresentando cerca de 06 cm de comprimento. Nota-se presenca
dos sialdlitos no sistema ductal da glandula salivar.

Figura 3 (A, B, C): Fotografias extra orais do paciente em nono dia pds-operatério. Foi observado
cicatrizagdo tecidual satisfatéria, sem repercussdes clinicas.
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Figura 4 - Exame imagem pés-operatério: E possivel notar a auséncia dos focos radiopacos presentes na
radiografia panoramica solicitada anteriormente para o paciente, confirmando que o procedimento
cirargico foi eficaz.

RELATO DE CASO 2

Paciente, 28 anos, sexo masculino, compareceu ao Hospital Santo Antbnio
(OSID), no municipio de Salvador-BA, com queixa de dor e aumento de volume
submandibular a direita. O mesmo referiu episédios recorrentes de aumento e
regressdo de volume em lado direito da face. Ao exame fisico Bucomaxilofacial,
notou-se discreto aumento de volume em regido submandibular a direita, de
consisténcia endurecida (Figura 5). O paciente referiu dor a palpacdo na regido. Sendo
assim, apds suspeitar de Sialolitiase, foi solicitado um exame de imagem (tomografia
computadorizada) para complementar o diagndstico. Nos recortes tomograficos foi
notada presenca de lesdo hiperdensa, sugestiva de sialdlito em sistema ductal de
glandula submandibular a direita (Figura 6). Logo, o paciente foi submetido a remogao
cirirgica da glandula salivar em centro cirdrgico. Realizou-se acesso extraoral em
regidao submandibular direita, divulsdao por planos teciduais, até completa exposi¢cdo da
glandula submandibular, seguindo da excisdo da mesma (Figura 7). No décimo quinto
dia pods-operatério, o paciente apresentou cicatrizacdo tecidual satisfatéria, sem
repercussoes clinicas, correspondendo ao sucesso do procedimento cirurgico realizado

(Figura 8).
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Figura 5 (A, B, C): Fotografias extraorais pré-operatdrias do paciente. E possivel observar um discreto
aumento de volume em regido submandibular direita.

Figura 6 (A, B C e D) - Exame imagem pré-operatdrio: E possivel notar, nesses cortes tomograficos axial,
sagital, coronal e 3D, respectivamente, a presenga de um foco hiperdenso presente em regido
submandibular a direita, confirmando a existéncia sialdlito em regido de glandula submandibular direita.
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Figura 7 (A e B): Momento da cirurgia em que houve a exposi¢do da glandula submandibular do paciente
para que ela fosse excisada.

Figura 8 (A, B, C e D): Fotografias extra orais do paciente em décimo quinto dia pés-operatério. Foi
observado cicatrizagdo tecidual satisfatéria, sem repercussées clinicas.

DISCUSSAO

Com base na literatura, a glandula submandibular é a que apresenta maior
incidéncia por sialolitiase, com cerca de 80-95% dos casos, seguida da pardtida
(5-20%). O acometimento da glandula sublingual e as glandulas salivares menores sdo
raros (1-2%) (LUZ, 2016; CASTRO et al., 2021). Nos dois relatos, os pacientes foram
acometidos pela patologia nas glandulas submandibulares, indo de acordo com o que a
literatura informa. Além disso, a sialolitiase parece ter predilegio em homens adultos,
na faixa etaria de 30 e 60 anos de idade. E incomum em criancas, devido o maior fluxo
salivar e a concentragdo de calcio e potassio na saliva ser reduzida. Com base nisso, os
casos descritos corroboram com o que os autores afirmam, jd que ambos os pacientes
sdo do género masculino e estdo proximos das faixas etarias citadas (FOLCHINI, STOLZ,
2016; FIALHO et al., 2018; CARDOSO, 2021).

De acordo com Assis et al. (2019), os sialolitos geralmente podem ser simples
ou multiplos. A maior parte dos casos ocorrem com apenas um unico sialolito (75,3%)
e costumam acometer apenas um lado. Sendo assim, no primeiro caso o paciente
apresentou dois sialolitos, enquanto no segundo apresentou somente um e ambos

com acometimento unilateral.

Fernandes e colaboradores (2021) complementam afirmando que os sialolitos
submandibulares geralmente tém maiores dimensdes do que os observados nas

glandulas parétidas ou salivares menores. Além disso, s6 em aproximadamente 5% dos
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casos acometem as glandulas submandibulares bilateralmente, assim como é raro o
acometimento simultdneo de multiplas glandulas e o aparecimento em criancas. Logo,
foi possivel observar que os pacientes foram acometidos unilateralmente e somente na

glandula submandibular.

Também, é comum associar a morfologia dos sialolitos com sua localizagao na
glandula afetada. Pereira et al. (2021) afirmam que os sialolitos alongados ou com
forma cilindrica estdo localizados nos ductos, enquanto os arredondados ou de forma
ovoide estdo no interior da glandula. Nos dois casos abordados, foi possivel notar tanto
nos exames de imagens, quanto no aspecto clinico que os sialolitos possuiam uma
conformagdo arredondada e ambos estavam localizados no interior da glandula

submandibular, corroborando com o que os autores discorrem.

Alguns autores afirmam que o tratamento, por sua vez, dependerd do
tamanho, da localizacdo e da mobilidade do sialélito, sendo estes fatores que
influenciam no progndstico do tratamento. A terapia, portanto, consiste desde o
tratamento conservador, em casos de sialolitos de pequena dimensdo, através de
hidratacdo, uso de sialogogos (medicamentos que estimulam o fluxo salivar), calor
Umido e massagens, que irdo estimular a saida do cdlculo salivar pelo ducto da
glandula. Até a remocdo cirdrgica que, normalmente, é de simples execug¢ao e sem
maiores problemas pds-operatérios, devendo-se apenas respeitar a anatomia e
inervacao local (KOCH et al., 2022; SANTANA et al., 2021; SILVA et al., 2018). Nos casos
tratados neste trabalho, optou-se pela remocdo cirdrgica da glandula salivar
acometida, também conhecida como submandibulectomia.

A escolha da submandibulectomia para casos em questdao, baseou-se
principalmente na localizagdo em que os sialolitos se encontravam, no qual estavam
localizados no interior da glandula submandibular. Com base em alguns autores,
sialolitos que estdo no interior do parénquima da glandula salivar, a abordagem
classica é a remoc¢ao da glandula afetada. Também sao fatores que influenciam tal
escolha calculos de grandes dimensdes, que obstruam a drenagem salivar, bem como
apresentem sintomatologia dolorosa (FOLCHINI, STOLZ, 2016; WEINBERG, ALBERS,
2016).
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Todavia, é importante ressaltar que a excisdo cirdrgica pode apresentar
algumas complicacbes pds-operatdrias como injuria ao nervo lingual, estenose do
ducto de Wharton. Ademais, ainda ha um risco acima de 8% de causar paralisia
permanente ou temporaria do nervo marginal da mandibula ou hipoglosso. Entretanto,
em nenhum dos casos abordados, os pacientes sofreram com alguma repercussao
clinica pds-cirurgica. E relevante salientar que se o procedimento cirtrgico ndo for
realizado o mais breve possivel, a obstrucao pode resultar em processos infecciosos e
inflamatdrios, o que acarretaria a atrofia da glandula salivar, altera¢cdo na funcgdo e
fibrose da glandula (FOLCHINI, STOLZ, 2016; SILVA et al., 2018; SANTANA et al., 2021).

Outra complicagao pds-operatéria, diz respeito a presenca de xerostomia apds
a remocdo da glandula submandibular. De acordo com Cumpston e Chen (2024), a
xerostomia é considerada rara em excisdao unilateral da glandula submandibular,
embora o impacto na funcdo necessite de mais estudos. Com base nisso, os pacientes
dos casos abordados nao sofreram com xerostomia e até mesmo hipossalivacdo em

decorréncia da auséncia das glandulas submandibulares retiradas.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A submandibulectomia mostrou-se ser um procedimento efetivo no tratamento
da sialolitiase. E, embora possua seus riscos, os mesmos podem ser evitados, desde
gue o cirurgido detenha de um bom plano de tratamento, adequada indicacdo da
técnica, do conhecimento do tamanho e localizagdo da glandula, bem como da

anatomia local, para que evite danos aos nervos adjacentes a glandula.
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