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ARTIGO CIENTIFICO

Sialolitiase: revisdo de literatura e

levantamento de casos

Sialolithiasis:

RESUMO

Introducao: As sialolitiases sao estruturas calcificadas de crescimento lento e gradual,
que se desenvolvem no sistema ductal ou no interior de uma glandula, obstruindo
ou dificultando o fluxo normal de saliva. Objetivo: Realizar uma revisao sistematica
da literatura acerca da ocorréncia de sialotitiases e realizar um levantamento de ca-
sos registrados no Laboratdrio de Patologia Bucal do Instituto de Ciéncias Biologicas
(ICB) da Universidade de Passo Fundo/ RS (UPF) desde o ano de 1987.

Métodos: Para a realizacdo da revisdo de literatura foram utilizadas bases de da-
dos pertinentes ao assunto e quanto aos dados encontrados no levantamento epide-
mioldgico, estes, foram coletados e tabulados em planilha eletronica (Excel) sendo
analisados por meio de estatistica descritiva de freqiiéncia.

Conclusdes: pode-se concluir que a sialolitiase ¢ uma patologia comum que consiste
na formagao de concregdes calcificadas no sistema ductal ou no interior de uma
glandula, sendo mais prevalentes no ducto da glandula submandibular unilateral-
mente e em pacientes leucodermas do género feminino. Raramente sao encaminha-
das para exame histopatoldgico, visto o pequeno niimero de casos encontrados. O
diagnostico é feito por meio de exame clinico e histéria médica/odontolégica bem
realizada e o tratamento depende do tamanho e localizacao do célculo, presenca de
infeccdo e da experiéncia do profissional.

Palavras-chave: Sialolitiase; Calculos das Glandulas Salivares; Glandulas Salivares.

ABSTRACT

Introduction: The sialolithiasis are calcified structures of slow and gradual growth,
that develop in the ductal system or within a salivary gland, obstructing or
hindering the normal flow of saliva. Objective: Perform a systematic review of
the literature about the occurrence of sialolithiasis and perform a survey of cases
registered in the Oral Pathology Laboratory of the Institute of Biological Sciences
(ICB) of University of Passo Fundo/RS (UPF).

Methods: To perform the literature review were used databases relevant to the
subject and the data found in the epidemiologic survey, these were collected and
tabulated in a spreadsheet (Excel) and analyzed using descriptive statistics of
frequency.

Conclusions: it can be conclude that the sialolithiasis is a common condition
consisting in the formation of calcified concretions in the ductal system or with-
in a salivary gland, being more prevalent in the duct of the submandibular gland
unilaterally and in caucasian female patients. Are rarely sent for histophatology,
viewed the small number of cases surveyed. The diagnostic is done by means of
clinical history medical / dental well done and treatment depends on the size and
location of the calculation, the presence of infection and experience of professional.
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INTRODUCAO

Os sialolitos sao patologias comuns das glandulas salivares que se caracterizam pela
obstrugao da secrecao salivar por um material mineralizado, acometendo a glandula ou
seu ducto excretor. A quantidade de pessoas acometidas por esta doenga é de 12 pessoas
em 1000'. Em um levantamento epidemiologico realizado nos arquivos de Patologia Bucal
da Faculdade de Odontologia da Universidade Luterana do Brasil, Canoas/RS, foi avaliada
a prevaléncia de diagnosticos histopatogicos de lesdes bucais biopsiadas na disciplina de
Estomatologia. Do total de 430 casos, obtidos no periodo entre marco de 1994 a julho de
2002, 31 casos se enquadravam nas patologias de glandulas salivares. Destes 31 casos, ape-
nas 02 casos (6,5%), eram de sialolitiase>. Em uma pesquisa exploratoria nos arquivos e
laudos histopatologicos do Servigo de Diagnostico Histopatoldgico de Lesdes Bucais da
Faculdade de Odontologia da Universidade do Vale do Itajai/ SC, no periodo de agosto
de 2002 até outubro de 2005, foram encontrados um total de 173 casos de lesdes bucais,
onde 24 casos eram de lesdes de glandulas salivares, sendo que destes, somente 01 caso
era de sialolitiase’.

Do total de uma andlise feita em 213 prontudrios pertencentes ao banco de dados
da Clinica de Semiologia da Universidade da Cidade de Sao Paulo (UNICID), no periodo
de 2003 a 2008, foram-se obtidos 178 diagnosticos onde apenas 01 foi de sialolitiase®.

Os sialolitos sao formados por dois componentes: um organico que compreende as
glicoproteinas, mucopolissacarideos, lipidios e restos celulares e outro inorganico os quais
participam a apatita carbonada, sais de calcio e diversos tipos de fosfatos, entre eles, ferro,
cobre, zinco e magnésio. No limen do ducto salivar ocorre a deposi¢ao dos sais de calcio
em torno dos restos organicos, porém, até os dias atuais, ainda nao existe um consenso
sobre a exata etiologia do calculo salivar®.

Os fatores que permitem a mineralizagao da matriz organica sdo: o aumento do pH,
este que favorece a precipitacao do fosfato de cdlcio na saliva; aumento da concentragao
de mucina na saliva e sua capacidade de transporte de calcio e também pela alteragao do
ambiente ion saliva®.

Os sialolitos nao estao associados a nenhuma doenca sistémica ou metabdlica, en-
tretanto fatores locais, como trauma, podem levar a mudangas inflamatdrias na glandula
afetada, desencadeando o processo’.

A sialolitiase pode ocorrer em qualquer glandula, porém, ha uma predilecao maior
pela glandula submandibular. Quando comparada a glandula submandibular com a paré-
tida, observa-se que a primeira apresenta particularidades que favorecem a formagao do
calculo, além de que seu ducto, Warthon, € mais longo e possui diametro maior que o de
Stenon®’. O sistema ductal da glandula submandibular ¢ o local de maior ocorréncia (80 a
90%) devido a glandula submandibular se localizar topograficamente inferior ao seu canal
excretor'®!. Shafer et al.'? (1987) e Nahlieli et al.”* (2000), afirmam que a sialolitiase aco-
mete principalmente o sexo masculino. Segundo Cawson & Odell** (1998), os homens sao
afetados duas vezes mais que as mulheres e criangas sao raramente afetadas. Porém, para
Castro® (1995), a predilecao ocorre pelo sexo feminino e pela raca branca discordando de
Kawakami et al.’® (1997), que afirma que a sialolitiase ocorre preferencialmente em homens,
na faixa etdria entre 30 e 40 anos de idade e que nao se observa predile¢dao por raga. Esta
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patologia acomete principalmente a glandula submandibular devido ao fato da saliva ser
mais alcalina e viscosa e também pela predisposi¢ao do ducto de Wharton apresentar um
longo trajeto e estreito orificio'”'®. A severidade da sintomatologia varia de acordo com o
grau de obstruc¢ao do ducto ou da glandula, levando-se em conta a localizagao e o tamanho
do cdlculo, sendo que, quando localizado no interior da glandula, tende a causar sintomas
menos graves, porém, se o ducto for ocluido ocorrera sialodenite com infeccao.

A sintomatologia ¢ descrita como episddios recorrentes de aumento de volume da
glandula, dor, edema, febre associada a inflamacgao local, xerostomia, drenagem de secre¢ao
purulenta pelo orificio do ducto da glandula. Os sintomas da sialolitiase sao sugestivos
de diagnostico, sendo que a dor pode ser apenas um dos sintomas, podendo ocorrer em
83% dos casos' (Figura 1).

Segundo Lima et al.* (1995) o diagndstico diferencial da sialolitiase pode ser feito
com sialoadenite obstrutiva, parotidite epidémica e tumores de glandulas salivares. O
tratamento varia de acordo com a localizacdo e posicao do sialolito. Existem tratamentos
conservadores que visam a eliminacao do sialolito sem a necessidade de procedimentos
cirtrgicos como, por exemplo, a fisioterapia com calor, bochechos com limao e agua,
massagem glandular, hidratacao do paciente, cateterismo e dilatacao do ducto glandu-
lar, além do uso de sialogogos para estimular a producao de saliva. A sialolitiase pode
recorrer, necessitando de nova abordagem terapéutica'®.

Quando os tratamentos conservadores ndo surtirem efeito é necessaria, muitas
vezes, a intervencgao cirturgica. A escolha do tratamento vai depender principalmente da
localizagao do cdlculo salivar. Para sialolitos localizados proximo ao 6stio, o cateterismo
e a dilatagdao de conduto
auxiliam, permitindo sua
remocao. Para os sialoli-
tos localizados na metade
anterior do ducto, estes
necessitam de uma inter-
vengao cirurgica e para
os localizados na porgao
posterior do ducto ou in-
traglandulares, por ve-
zes, obrigam a remocao
total da glandula afetada.
Para deteccao de calculos
. nas glandulas submandi-
bulares e sublinguais, o
exame radiografico solici-

. &
Figura 1. Tumefagdo glandular devido a distensdo pelo muco retido na regido tado nesse caso € 0 mais
do soalho bucal esquerdo. indicado* (Figuras 2 - 7).

Odonto 2012; 20(40): 31-39 33



Sialolitiase: revisdo de literatura e levantamento de casos

Figura 4. Incisao. Figura 5. Aspecto apds remogao do calculo.

Figura 6. Apos realizagdo da sutura.

Figura 7. Calculo removido.
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Atualmente o melhor método para fazer a confirmagao de uma sialolitiase ¢ a
ultra-sonografia, a qual substituiu a sialografia®. A
tomografia computadorizada (TC) é o exame mais apurado e geralmente é indicada em
casos complexos, para obter diferenciacao e localizagao em casos de existéncia de multiplos
calculos, porém, se torna um exame de custo elevado e, muitas vezes, desnecessario para
patologias mais simples, como sialolitiases. Tumores exigem exames por imagens, mais
complexos, como por exemplo, a TC, a imagem por ressonancia magnética (IRM), ou até
mesmo a angiografia®®.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisao sistematica da literatura a respeito de sialolitiase, uti-
lizando a base de dados LILACS, Bireme, Medline e Scielo. Foi efetuado também, um
levantamento epidemioldgico a respeito dos casos registrados nos arquivos de Patologia
Bucal do ICB da UPF desde o ano de 1987. Os dados coletados foram tabulados em planilha
eletronica (Excel) e analisados por meio de estatistica descritiva de freqiiéncia. O projeto
foi aprovado pelo CEP 387/2010 da UPF e pelo SISNEP n® 0220.0.398.000-10.

RESULTADOS

2,5

® Masculino
1,5 ..
®Feminino

0,5

Grafico 1. Prevaléncia entre género masculino e feminino nos pacientes encontrados.
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Grafico 2. Prevaléncia da raga entre os pacientes levantados.

Desde o ano de 1987 até o presente ano, foram levantados apenas quatro casos de
sialolitiase no Laboratdrio de Patologia Bucal do ICB. Os pacientes pertencentes a este
levantamento possuiam faixa etdria entre 28 e 65 anos de idade, de ambos os géneros,
onde houve predominancia pelo género feminino 75% e a média de idade foi de 51 anos
com predominancia total da raga branca.

Em relacado a localizac¢ao do sialolito na cavidade bucal, obteve-se como resultado
a prevaléncia de 100% pelo ducto da glandula submandibular (unilateralmente). Nenhum
caso de sialolito foi encontrado na glandula submandibular propriamente dita e nem nas
glandulas pardtida e sublingual ou em seus respectivos ductos.
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u Ducto da glandula
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Grafico 3. Prevaléncia da localizagao do sialolito na cavidade bucal.
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DISCUSSAO

Para a realizacao do presente estudo foi efetuado um levantamento epidemioldgico
a respeito dos casos de sialolitiase registrados nos arquivos de Patologia Bucal do ICB da
UPF desde o ano de 1987 até julho de 2011. Da totalidade de 5.197 casos registrados foram
encontrados apenas quatro casos (12,99%) da entidade estudada apesar da literatura cien-
tifica afirmar que os a sialolitiase ¢ uma patologia comumente encontrada.

Segundo levantamento epidemioldgico realizado por Moresco et al.? (2003), nos
arquivos de Patologia Bucal da Faculdade de Odontologia da Universidade Luterana do
Brasil, Canoas/RS. Do total de 430 casos, obtidos no periodo entre marco de 1994 a julho
de 2002, somente 02 casos eram de sialolitiase.

Cardoso & Loureiro® (2006), realizaram uma pesquisa exploratoria nos arquivos e
laudos histopatoldgicos do Servigo de Diagnostico Histopatologico de Lesdes Bucais da
Faculdade de Odontologia da Universidade do Vale do Itajai/ SC, no periodo de agosto
de 2002 até outubro de 2005. De uma totalidade de 173 casos de lesdes bucais, apenas 01
caso era de sialolitiase.

Segundo levantamento de casos realizado por Prado et al.* (2010), em prontudrios
pertencentes ao banco de dados da Clinica de Semiologia da Universidade da Cidade de
Sao Paulo (UNICID), no periodo de 2003 a 2008, do total de 178 diagndsticos apenas 01
era de sialolitiase.

Neste contexto, embora alguns autores afirmem que os sialolitos sao patologias co-
muns das glandulas salivares, acredita-se que o pequeno nimero da amostra encontrada
tanto nos casos de levantamentos epidemioldgicos citados na revisao de literatura quanto
no estudo realizado justifica-se em virtude de que a amostra foi obtida de um laboratorio
de patologia, ocorrendo que muitas vezes o cirurgido, ao remover o calculo, ndo o envia
para o exame histopatoldgico, nao o diagnostica ou até nao remove essa condigao.

Para Leung et al.! (1999), a quantidade de pessoas acometidas por esta doenga é de
12 pessoas em 1000.

Em relagao ao género e faixa etdria, encontrou-se a predominancia pelo género
feminino (75%) e média de idade de 51 anos. Discordando, em partes, com Kawakami et
al.’® (1997) que afirmam que a sialolitiase ocorre preferencialmente em homens, entre 30
a 40 anos de idade. No entanto, Castro® (1995), afirma a predile¢ao pelo sexo feminino e
que acomete individuos entre 41 e 60 anos idade.

Em relagao a raga dos pacientes em que foi realizado o levantamento de dados
foi encontrado a predilecgao total pela raga branca (100%). Concordando novamente com
Castro® (1995), que relata a prevaléncia de sialolitiase em pessoas da raca branca.

Neville et al.”” (2004) e Mandel' (2006), afirmam ser o sistema ductal da glandula
submandibular, o local de maior ocorréncia (80 a 90%) de sialolitos na cavidade bucal.
Graziani et al.® (2006) e Oliveira Filho et al.” (2008), salientam que a sialolitiase pode ocorrer
em qualquer glandula, porém, ha uma predilegao maior pela glandula submandibular. Se
comparada a glandula submandibular com a pardtida, nota-se que a primeira, apresenta
particularidades que favorecem a formacgao do calculo, e que seu ducto, Warthon, é mais
longo e possui didmetro maior que o de Stenon. Segundo Neville et al.'” (1998) e Haring'®
(1991), a localizagao dos sialolitos acomete principalmente a glandula submandibular de-
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vido ao fato da saliva ser mais alcalina e viscosa e também pela predisposicao do ducto
de Wharton apresentar um longo trajeto e estreito orificio. Concordando com a literatura
referida, foi encontrado em 100% da amostra a prevaléncia pelo ducto da glandula subman-
dibular (unilateralmente) e nenhum caso encontrado nas glandulas pardtida e sublingual.

CONCLUSAO

¢ Com base na revisao de literatura pesquisada e no levantamento epidemioldgico
realizado nos arquivos de Patologia Bucal do Instituto de Ciéncias Biologicas da Univer-
sidade de Passo Fundo, € licito concluir que a sialolitiase é uma patologia comum que
consiste na formacao de concrecgdes calcificadas no sistema ductal ou no interior de uma
glandula sendo mais prevalentes no ducto da glandula submandibular unilateralmente e
em pacientes leucodermas do género feminino. Raramente sdo encaminhadas para exame
histopatologico, visto o pequeno nimero de casos levantados. Um exame clinico cuidadoso
e uma histéria médica/odontoldgica bem realizada sao indispensaveis para o diagndstico
da sialolitiase. Apesar da existéncia de diferentes métodos de diagnodstico da sialolitiase,
geralmente um simples exame radiografico detecta as estruturas calcificadas. Atualmente
existem diversos métodos de tratamento para a sialolitiase dependendo de cada caso. Para
isso, deve-se levar em conta a escolha da técnica adequada, o tamanho e localizagao do
calculo, a presenga de infec¢do na glandula associada e principalmente da experiéncia do
profissional. Porém, sempre que possivel, devemos optar por métodos menos invasivos
para evitar o desconforto de uma cirurgia para o paciente.
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